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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli edistää seksuaaliterveyttä terveystie-
don verkkokurssin avulla Porvoon Linnanjoenkoulun 8i-luokalle. Hankkeessa opetettiin kah-
deksasluokkalaisille seksuaaliterveyttä verkkoa hyödyntäen pedanet -verkkoympäristössä. 
Tavoitteena oli, että oppilaat osaisivat etsiä tietoa internetistä luotettavilta sivustoilta ja 
oppia perusasioita seksuaaliterveydestä. 
 
Hankkeen suunnittelu alkoi viiden hengen ryhmässä syksyllä 2007 ja tuntien toteutus tapah-
tui tammikuussa 2008. Kolmen oppitunnin aikana käsiteltiin kuukautiskiertoa, hedelmöitystä 
ja raskautta sekä sukupuolitauteja. Varsinaisten oppituntien jälkeen pidettiin palautetunti, 
jossa käytiin läpi kurssia ja pyydettiin oppilailta palautetta siitä. 
 
Oppitunneille laadittiin erilaisia tehtäviä, joihin oppilaiden piti vastata verkkosivustojen 
avustuksella omin sanoin. Tehtävät liittyivät oppitunnin teemaan ja edellytti asiaan pereh-
tymistä. Jokaisen oppitunnin jälkeen oppilaiden vastaukset tarkastettiin ja niistä annettet-
tiin palaute henkilökohtaisesti verkkoympäristössä. Oppilaiden antaman palautteen perus-
teella suurin osa oli tyytyväisiä verkkokurssin toteutukseen ja tietokoneella työskentelemi-
seen. 
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The purpose of this pragmatic thesis was to promote the sexual health of the 8th graders, the 
students in the group I, at Linnajoki School in Porvoo by using an Internet course. Sexual 
health was taught to the 8th grade students with the Pedanet Internet environment. The 
goal was that the students could be able to search for information on reliable web sites and 
learn basic things about sexual health. 
 
The planning of the project started in a five member group in autumn 2007 and the lessons 
were held in January 2008. Three lessons included information about menstrual cycle, fer-
tilization and sexually transmitted diseases. Feedback on the course was given after the ac-
tual lessons. 
 
The students had to do tasks by using the internet material. The tasks were about the themes 
of the lessons and required orientation.  After every lesson the answers from the students 
were reviewed and the feedback was given personally in the Internet environment. Consider-
ing  the  feedback  from  the  students  they  were  happy  working  with  computers  and  satisfied  
with the method in which the course was carried out. 
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1   TAUSTA JA TARVE 
 
 Nuorten seksuaaliterveystiedoissa sekä seksuaaliterveydessä on ollut vaihtelua vuosien saa-
tossa. 2000-luvulla seksuaaliterveyden edistämisessä on kiinnitetty entistä enemmän huo-
miota nuoriin lisäämällä resursseja. Nuorille parempaan seksuaaliterveyttä tähtäävällä toi-
minnalla ja seksuaaliterveyden ylläpitämisellä onkin saavutettu lupaavia tuloksia. Siitä huo-
limatta nuorten tiedot ovat karttuneet varsin vähän ja sukupuolitaudeista klamydiatartunto-
jen määrä jatkaa kasvuaan.(Kontula, Meriläinen, 2007 62-63.)  
  
Opinnäytetyömme tarkoituksena on edistää Linnajoen koululla 8-luokkalaisten oppilaiden 
seksuaaliterveyttä verkkokurssin avulla. Opinnäytetyömme on osa yhteistyötä Laurea–
ammattikorkeakoulun ja Linnajoen peruskoulun välillä toimivaa terveystiedon verkkokurssi- 
hanketta. Terveystiedon verkkokurssiprojektia on hyödynnetty Linnajoenkoulun opetuksessa 
kolmen vuoden ajan. Hankkeen tavoitteena on antaa tietoa nuorille oleellisista seksuaaliter-
veyden asioista ja ohjata heitä etsimään tietoa internetistä luotettavilta sivustoilta opetus-
suunnitelman mukaisesti. Yksi tärkeimmistä tavoitteistamme oli vastuullisen seksuaalikäyt-
täytymisen opettaminen ja käydä läpi yleisimmät sukupuolitaudit ja niiden oireet. Osallisina 
yhteistyössä ovat sairaanhoidon ja terveydenhoidon opiskelijat Laurea- ammattikorkeakou-
lusta, Linnajoenkoulun terveydentietoa opettavat opettajat ja oppilaat sekä Laurea -
ammattikorkeakoulun lehtori. Terveystiedon verkkokurssiin kuuluu osana hoitotyön koulutus-
ohjelman opetussuunnitelmaa. Toteutimme terveystiedon verkkokurssin syksyn 2007 – kevät 
2008 välisenä aikana yhdessä kolmen ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijan kanssa. 
Hankkeen toteutusvaiheessa tehtävänämme oli opettaa Linnajoen koulun 8I- luokalle seksu-
aaliterveyttä verkkokurssin avulla neljän oppitunnin verran. 
 
Opinnäytetyömme muodostuu hankkeen aikana hankkimastamme aineistosta ja kirjallisesta 
osuudesta, jossa käsittelemme nuorten seksuaaliterveyttä ja seksuaaliterveyden tilaa 1990-
luvulta vuoteen 2008 asti. Lisäksi kerromme hankkeemme suunnittelusta, toteuttamisesta ja 
tarpeellisuudesta tänä päivänä. Lopussa pohdimme omaa onnistumistamme terveystiedon 
verkkokurssissa ja sitä, kuinka tehdä seksuaaliterveyden opiskelusta oppilaille mielekästä. 
Toivomme opinnäytetyömme auttavan seuraavia opiskelijoita terveystiedon verkkokurssin 
suunnittelussa ja toteutuksessa. 
   
2 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTÄMINEN PERUSKOULUN YLÄASTEELLA 
 
Suomessa julkaistiin vuonna 2007 ensimmäistä kertaa seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
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edistämisen ohjelma 2007-2011. Julkaisun tavoitteena on edistää väestön, pariskuntien sekä 
yksilöiden seksuaali- lisääntymisterveyttä. Ohjelmassa korostetaan nuorten erityistä huomi-
oimista. Ihmisten tietojen parantamiseksi kehitetään ja parannetaan peruskansalaiselle 
suunnattua terveysportin sisältöä. Ammattioppilaitosten opetukseen sisällytetään seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden opintoja. Nuorille käydään jakamassa valistuslehteä. Raskauden eh-
käisyn osalta nuorten on päästävä hoitoon viikon sisällä. Sukupuolitautien torjumiseksi pa-
rannetaan väestön tietoutta ja lisätään kondomien käyttöä. Klamydian seulontaa toteute-
taan niin, kaikilta alle 25-vuotiailta naisilta otetaan klamydiatesti, jotka ovat hakeutuneet 
raskauden ehkäisy palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007.)  
 
Kun puhutaan kohderyhmästämme eli 8-luokkalaisista oppilaista, voidaan todeta, että useim-
mat nuoret kohtaavat silloin puberteetti-iän tuomia muutoksia itsessään. Murrosikä tuo mu-
kanaan sekä fyysisiä että psyykkisiä muutoksia. Sukupuolihormonien, perinnöllisyys- ja ympä-
ristötekijöiden vaikutuksesta keho alkaa muuttua ja tunteet myllertävät. Murrosiän myötä 
nuori alkaa irtautua vanhemmista ja luoda omaa maailmankuvaa. Nuori alkaa valmistautua 
seurusteluun ja seksuaalisuuteen. Hän alkaa ymmärtää ja hyväksyä omaa kehoaan. Omien 
tunteiden ja vuorovaikutus taitojen kehittyminen käynnistyy.(Murkunkanssa.) 
 
Poikien murrosiän muutokset alkavat 10- 14-vuoden ikäisenä. Pojan ensimmäinen fyysinen 
muutos on kivesten kasvu, aivolisäkkeestä vapautuva hormoni mahdollistaa kivesten kasvun. 
Kivesten kasvaessa alkaa miessukupuolihormonin eli testosteronin tuotanto. Kivesten kasva-
misen jälkeen alkaa karvojen kasvaminen sukupuolielinten ympärille ja muualle kehon alu-
eelle. Murrosiän kehittyessä kehittyy nuoren siittimen koko. Murrosiän myötä ääni madaltuu 
ja pojan vartalo kehittää enemmän lihas kudosta. (Poikien murrosiän muutokset.) 
 
Tyttöjen murrosiän muutokset johtuvat munasarjoista erittyvä estrogeenihormonista. Tyttö-
jen yleisin ensimmäinen fyysinen muutos on rintojen kasvu, joka ilmenee 8-12-vuoden iässä. 
Ennen rintojen kasvua tytöillä voi ilmetä runsasta pituudenkasvua tai karvojen kasvamista 
genitaalialueelle. Naissukupuolihormoni tuotannon myötä rasvakudoksen määrä kasvaa, ras-
vakudoksen tuotanto lisääntyy lantion ja rintojen seudulle. Tyttöjen ensimmäistä kuukautis-
vuotoa edeltää valkovuoto. Kuukautisten alkaminen on yksilöllistä, mutta ajoittuu 11-15-
ikävuoden väliin, keskimäärin 13-vuotiaana. Kuukautisten alkaminen merkitsee tytön tule-
mista sukukypsäksi.(Tyttöjen murrosiän muutokset.) 
 
Seksuaaliterveyttä edistettäessä onkin tärkeää ottaa huomioon oppilaan sukupuoli ja ikä, 
tyttöjen ja poikien väliset tietoresurssit. Erityisesti kahdeksasluokkalaisten poikien tiedot 
ovat olleet huonot. Kouluterveydenhuollossa on erityisen tärkeää, että oppilas tuntee ta-
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paamisen luottamukselliseksi. Nuorten aloittaessa seksuaalisuhteen olisi heillä mahdollisuus 
tulla keskustelemaan ehkäisystä ja hankkia ehkäisyä kouluterveydenhuollosta. Koulutervey-
denhuollossa tulisi olla mahdollisuus jakaa ilmaisia kondomeja ja jälkiehkäisypakkauksia, tar-
vittaessa lähettää nuori sukupuolitautitesteihin.(Kouluterveydenhuolto 2002.)  
 
Koulun opetus ja kasvatustyön yksi tärkeimmistä tekijöistä on seksuaalisen kehityksen tuke-
minen. Tavoitteena on nuoren kehittyessä hänen ymmärtävän omaa ja toisten seksuaalisuut-
ta, kunnioittaa itsemääräämisoikeutta ja vastuullista käyttäytymistä. Tavoitteisiin pääsemi-
nen vaatii moniammatillista yhteistyötä. Seksuaaliopetuksesta vastattaessa olisikin hyvä, et-
tä koulun terveydenhoitaja ja lääkäri ottaisi seksuaaliopetukseen kantaa, niin että opetus 
vastaa oppilaan kehitystä ja on monipuolista ja asiantuntevaa. Kouluterveydenhuollon osuus 
oppilaan seksuaalineuvonnassa ja ohjauksessa on varsin vähäistä, sen toivottaisiinkin olevan 
suurempi.(Kouluterveydenhuolto 2002.)  
Kouluterveydenhuollon yhtenä tärkeänä tekijänä olisi tunnistaa lapset ja nuoret, joiden sek-
suaalisessa kehityksessä on havaittavissa ongelmia. Kouluterveydenhuollon olisi hyvä pystyä 
keskustelemaan myös oppilaan vanhempien kanssa mahdollisista ongelmista tai muista sek-
suaalisuuteen liittyvistä tekijöistä.(Kouluterveydenhuolto 2002.) 
 
2.1 Seksuaaliterveys 
 
Seksuaaliterveyden määritelmä merkitsee fyysistä, emotionaalista, psyykkistä ja sosiaalista 
hyvinvointia mukaan lukien sairaudet ja toimintahäiriöt. Seksuaaliterveys merkitsee kaikkea 
sukupuolielämään ja sukupuolielimiin, seksuaaliseen kehitykseen liittyvää.(Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2007.) Hyvän seksuaaliterveyden saavuttamiseen ja tämän ylläpitämiseen vaadi-
taan seksuaalikasvatusta, seksuaalisen kehityksen tukemista, molemminpuolista arvostusta, 
seksuaalisneuvontaa oman kehityskaaren mukaisesti, oikeus vastuullisiin ja tietoon kohdistu-
viin valintoihin ja korkeatasoisia terveyspalveluita.(Väestöliiton seksuaalipoliittinen ohjelma 
Helsinki 2006 9) Seksuaaliterveyden ja lisääntymisterveyden kehittäminen Euroopassa on 
noussut 2000-luvun terveyden ja hyvinvoinnin kehittämisen listalle. Maiden välillä on todettu 
olevan suuria eroja seksuaali- ja lisääntymisterveyden piirissä. Ongelmien uskotaan johtuvan 
uskonnollisista, kulttuurillisesta ja kansataloudellisista eriäväisyyksistä.(Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2007.) 
 
2.2 Nuorten seksuaalioikeudet 
 
Lastensuojelulain asetuksen mukaan lapsena pidetään kaikkia alle 18 vuoden ikäisiä, ikä välil-
lä 18-20-vuotiaita pidetään nuorena. Lastensuojelunlain tarkoituksena on turvata lapselle  
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turvallinen kasvuympäristö. Lain oikeuttamana lapsella on oikeus tasapainoiseen ja monipuo-
liseen kehitykseen, sekä erityiseen suojeluun. Lastensuojelun keskeisenä tehtävänä on turva-
ta lapselle ruumiillinen ja henkinen koskemattomuus. Terveydenhuollon velvollisuuksiin, jot-
ka käsittävät terveyskeskukset ja sairaanhoitopiirit, kuuluu antaa asiantuntija-apua ja järjes-
tettävä tutkimus, hoito- ja terapiapalveluita. Seksuaalisen hyväksikäytön tai pahoinpitelyn 
epäilyn tutkimiseen ja siihen liittyvät palvelut on tuotettava kiireellisesti.(Finlex 2007.)  
 
Rikoslain määritelmän mukaan sukupuoliyhteydellä tarkoitetaan sukupuolielimellä tai siihen 
kohdistuvaa seksuaalista tunkeutumista toisen ihmisen kehoon. Seksuaalisella teolla tarkoite-
taan sellaista tilannetta, jossa tavoitellaan seksuaalista kiihotusta tai tyydytystä ja joka teki-
jä ja kohteena oleva henkilö sekä teko-olosuhteet huomioon ottaen on seksuaalisesti olen-
nainen.(Laki rikoslain muuttamisesta 563/1998.)  
 
Lapsen seksuaaliseksi hyväksi käytöksi luetaan: sukupuoliyhteydessä oleminen alle 16-
vuotiaan lapsen kanssa, koskettelemalla tai muulla toimin aiheuttaa alle 16-vuotiaalle seksu-
aalinen teko ja törkeä raiskaus. Raiskauksen kriteereinä ovat toisen henkilön pakottaminen 
tai uhkailu väkivalloin sukupuoliyhteyteen. Raiskaukseksi luetaan myös toisen henkilön saat-
taminen tiedottomaan tilaan, pelkotilaan tai muuhun vastaavaan tilaan, jossa toinen osapuo-
li ei kykene puolustamaan itseään, toisen puolustuskyvyttömyyden käyttämistä hyväksi suku-
puoliyhteydessä todetaan raiskaukseksi. Raiskaus luetaan törkeäksi, kun toiselle aiheutetut 
vahingot katsotaan vaikeaksi niin henkiset kuin fyysisetkin.(Laki rikoslain muuttamisesta 
563/1998.)  
 
Rikoslain mukaan 16 –vuotta täyttäneen, mutta alle 18-vuotiaan lapsen kanssa sukupuliyh-
teydessä oleva on mahdollisesti rinnastettavissa lapsen vanhemman asemaan sekä asuu lap-
sen kanssa samassa taloudessa, kuuluu teko tällöin rangaista. Seksin tai seksuaalisten mate-
riaalin ostaminen alle 18-vuotiaalta nuorelta on rangaistukseen oikeuttava teko. Jos iässä, 
henkisessä tai ruumiillisessa kypsyydessä ei ole huomattavissa selviä eroavaisuuksia henkilöi-
den kesken, ei sukupuoliyhteyttä pidetä tällöin hyväksikäyttönä.(Laki rikoslain muuttamises-
ta 563/1998.)  
 
IPPF(International planned parenthood federation) on luonut vuonan 1998 nuorten seksuaali-
oikeudet, tarkoituksena on suojella ja edistää nuoria kaikissa yhteiskuntajärjestelmissä. IPPF 
mukaan kaikilla nuorilla on oikeus elämään. Nuorilla tulee olla oikeus ilmaista oma mielipi-
teensä ja tehdä omia päätöksiä. Jokaisella nuorella tulee olla oikeus nauttia seksuaalisuudes-
ta ja seksuaalisuuntautumisen mukaisesta tyydyttämisestä vahingoittamatta tai altistamatta 
toista. Jokaisella tulee olla oikeus päättää omasta seksuaalisesta aktiivisuudesta. Nuorella on 
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oikeus perääntyä tai kieltäytyä seksistä tapahtuman aikana. Sukupuolen tai seksuaalisten eri-
tyispiirteiden, kehittyneisyyden tai kehittämättömyyden takia ei saa ketään kiusata. Nuoren 
seksuaalista suuntautumista ei saa haukkua, eikä nuorta saa ahdistella seksuaalisesti. Kaikilla 
tulee olla oikeus perhesuunnitteluun ja puolison valitsemiseen. Nuorella tulee olla oikeus 
riittävän tiedon saamiseen ja ehkäisyvälineiden saantiin, raskauden ja sukupuolitautien eh-
käisyssä. Vanhempien tulee opastaa ja antaa neuvoja nuorille seksuaalisuudesta Tiedon tulee 
olla nuoren kehityksen mukaista. Nuorten tulee saada neuvontaa ja lääkkeitä seksuaaliter-
veyden hoitoon. Vanhempien tulee tiedottaa nuoria heidän seksuaalisista oikeuksista. Nuo-
ren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden takia. Ketään ei saa painostaa suojaamatto-
maan seksiin. Aikuisten on taisteltava häiriintyneitä henkilöitä vastaan, jotka yrittävät käyt-
tää nuoria hyväkseen seksuaalisesti. Nuorilla tulee olla oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon, 
jonka tulee olla korkea tasoista ja nuoren on saatava nopeasti apua seksuaaliterveydellisiin 
palveluihin. Sukupuolielinten hoidossa tai tutkimuksissa tulee potilaan olla kivuton ja toimia 
niin ettei potilas tunne oloaan loukatuksi. Käyntien tulee olla luotettavia. Oikeus vaikuttaa 
nuorien seksuaaliterveyden palveluihin.(Väestöliitto 2005.) 
 
2.3 Yläasteikäisten seksuaaliterveys ja -tiedot Suomessa 1990- luvulla 
 
Seksuaaliterveys nuorten keskuudessa näytti lupaavalta 1990-luvun alussa. Suomen katsottiin 
olevan yksi Euroopan mallimaista. Laman saapuessa Suomeen 90-luvun puolivälissä ajettiin 
kouluterveydenhuollon ja seksuaalikasvatuksen resursseja alas. Samalla terveyspalvelujen 
hintoja korotettiin ja niiden määrää karsittiin. Palvelujen vähentyessä Suomen seksuaaliter-
veys kääntyi laskuun, joka ulottui vuoteen 2002 saakka. Seksuaaliterveyden heikentymisen 
osasyynä ajatellaan olleen palvelujen ja kouluterveydenhuollon vähennykset.(Kontula, 2001 
6-10.) 1990-luvun puolivälin jälkeen nuorten raskaudenkeskeytykset ja synnytykset kääntyi-
vät nousuun 15-19 -vuotiaiden ikäryhmässä. Raskaudenkeskeytyksien ja synnytysten määrät 
olivat kääntyneet hyvin laskuun 90-luvun alun jälkeen. Tuhatta nuorta kohden tehtiin 15.3 
aborttia ja synnytysten määrä oli 12.4, kun 1994 tehtiin 10.4 keskeytystä ja synnytysten 
määrä oli 10,1 tuhatta nuorta kohden. Hyviin tuloksiin pääsemisen takana on ollut 1990-
luvun alussa kouluissa lisätyn seksuaalikasvatuksen opetus.(Kontula, 2001 6-10.)  
 
Nuorten seksuaaliterveyden asema kääntyi vuoden 1995 jälkeen laskuun. Keskeytysten ja su-
kupuolitartuntojen määrät kääntyivät nousuun koulun seksuaalikasvatuksen opetukseen liit-
tyvien supistuksien ja oppiaineineen aseman vaihtuessa valinnaiseksi. Raskauteen liittyvät 
tiedot olivat nuorilla paremmin tiedossa kuin sukupuolitauteihin liittyvät. Nuorten erot kun-
nittain kasvoivat, kun kuntia ja koulujen mahdollisuus vaikuttaa opetussuunnitelmaan kasvoi. 
Vuonna 1999 aborttien määrä oli noussut 13,5:een, mutta synnytysten määrä oli hieman las-
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kenut 9,6 tuhatta nuorta kohden mitattuna.(Kontula, 2001 6-10). Klamydiatartuntojen mää-
rän kerrotaan lisääntyneen vuonna 1995 lähes 60%. Nuorten 15-19–vuotiaiden osuus vuonna 
1995 oli vajaat 2000 tapausta, naisilla tavattiin tautia huomattavasti useammin. Klamydia on 
lisääntynyt koko ajan, vuonna 1999 ylitettiin jo 2500 tartunnan raja.(Kansanterveyslaitos 
2006.) 
 
Seksuaaliopetuksen seuraaminen alkoi jälleen 1995 Stakesin toimesta. Aiemmin 1986-1992 
välillä seksuaaliopetuksen laatua on seurannut KISS(Helsingin yliopiston kansaterveys laitos). 
Vuonna 1995 järjestetyn tutkimuksen mukaan nuorista neljä viidestä kertovat saaneen kah-
deksannen ja yhdeksännen luokan aikana seksuaaliopetusta, kun taas 40% oppilaista tuntee 
opetusta olleen useammalla tunnilla. Seksuaaliopetus ei ollut kohdannut kaikkia oppilaita. 
Vuonna 1996 - 1997 kahdeksannen ja yhdeksännen luokan oppilaista 50% kertovat jääneen 
ilman opetusta. Tutkimuksen myötä on koulujen välillä tullut esille suuria eroja opetukseen 
liittyen. Kolmasosa seitsemäsluokkalaisista, 60% kahdeksasluokkalaisista ja kolme neljäsosaa 
yhdeksäsluokkalaisista olisivat saaneet seksuaaliopetusta vuoden 1995 - 1996 aikana. (Kontu-
la, 2001 6-10). Koulujen opetukseen seksuaalikasvatus oli kuulunut jossain muodossa 94% 
Suomen kouluista, yksityiskohtaisempana se oli kuulunut kymmenesosaan kouluista. Seksuaa-
likasvatuksen kerrotaan kuuluneet liikunnan, biologian, perhekasvatuksen ja uskonnon ope-
tukseen. Seksuaaliopetus katsottiin painottuvan yhdeksäsluokkalaisille vuoden 1996 - 1997 
kouluterveystutkimuksen tulosten perusteella. Opetuksen pääpainopisteinä olivat seurustelu, 
raskauden ehkäisy ja sukupuolitaudit. Seksuaaliopetuksen määrä kouluissa oli laskenut luku-
vuoden 1995 -1996 aikaväliin 1997 -1998. Yhdeksäsluokkalaisten mukaan saaman opetuksen 
määrä oli laskenut 79%:sta 70%:iin, jolloin seksuaaliopetusta oli ollut yhden tai useamman 
tunnin verran. Kahdeksasluokkalaisten opetuksessa ei koettu tapahtuneen suuria muutoksia 
vaan opetuksen määrä oli pysynyt lähes samana.(Kontula, Lottes, 2000 224-225.)   
 
Vuonna 1992 tehdyn KISS- tutkimuksen mukaan 90% kertoi tietävän kondomin ja ehkäisypille-
reiden käytön. 15-vuotiaista pojista 80% ja tytöistä 90% tunsi tietietävänsä raskaaksi tulemi-
sen ehkäisyyn kuuluvat tiedot. Yhdeksäsluokkalaisista tytöistä 13% ei tiennyt, että kuukautis-
ten alkaminen mahdollistaa raskaaksi tulemisen. AIDS:n ja HIV:n ehkäisyssä käytettävän kon-
domin tiesivät 15-vuotiaista nuorista 96%. Puolet 8. ja 9. luokkalaisista tiesivät sukupuolitau-
din piilevän joskus myös oireettomana, klamydian mahdollisuus aiheuttaa hedelmättömyyttä 
tiesivät ainoastaan hieman yli 40% vuoden 1998 kouluterveystutkimuksen kyselyyn vastan-
neista nuorista.(Kontula, Lottes, 2000 229-230.) 
 
2000-luvulla 14-15 -vuotiaille tehdyn kouluterveystutkimuksen mukaan tyttöjen tiedot ovat 
olleet poikiin verrattuna paremmat. Tutkimukseen osallistui 401 koulua.  
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Poikien osalta koulun seksuaaliopetuksella oli suurempi merkitys. Pojat tunsivat saaneen 
koulun ja terveydenhoitajan kautta tietoa e-pillereistä. Tytöt tunsivat tärkeämmäksi väli-
neeksi seksuaaliopetukseen nuortenlehdet. Tytöillä oli mittava lista hyvin tiedossa olevista 
asioista. Tytöillä oli tietoa muun muassa raskaudenkeskeytyksestä ja siihen liittyvistä mah-
dollisuuksista, raskaaksi tulemisesta ja kuukautisten merkityksestä, raskaustestistä, klamydi-
asta, ehkäisystä, tartuntasuojasta ja kondomien suojasta. Poikien tiedot olivat suppeammat. 
Pojilla oli tiedossa hyvin muun muassa kondomin käyttö ja sen tuoma suoja, siemensyöksyn 
merkitys, kuukautisten alkamisen merkitys raskauteen ja raskaustesti. Pojilla olivat huonot 
tiedot esimerkiksi kuukautisten vaikutuksista, sukupuolielinten rakenteellisesta erosta, ras-
kaaksi tulon mahdollisuuksista, e-pillereiden mekanismeista, sukupuolitautien oireettomuu-
desta ja hoidoista, kondyloomasta ja herpeksen parantumattomuudesta. Poikien tietämät-
tömyyden lista oli laajempi kuin tiedettyjen asioiden. Tytöiltä tietämättömiä asioita olivat 
esimerkiksi sukupuolitautien oireettomuus ja hoito, kuukautiskierron vaikutus raskauteen, e-
pillereiden ehkäisy mekanismi, kondylooma ja herpeksen parantumattomuus.(Kontula, 2001 
72-83.)  
 
Ehkäisytietojen määrä vaihteli kunnittain. Pohjanmaalla saavutettiin alimmat pisteet, 11.83. 
Lapissa tulokseksi saatiin 12,45, jotka olivat korkeimmat Suomessa. Suurin pistemäärä oli 13. 
Ehkäisyyn liittyvissä asioissa tytöt ja pojat olivat samalla linjalla kondomin käytön suhteen, 
he tunsivat ehkäisyn kuuluvan molemmille osapuolille. Tytöt ja pojat pitivät keskeytettyä 
yhdyntää hyvin epäluotettava vaihtoehtona.   
Raskauteen liittyvien tietojen kohdalla Itä-Suomessa tiedot olivat huonoimmat 8.28 pistettä 
kymmenestä ja parhaiten tiedot olivat hallussa Etelä-Karjalassa 9.04 pistettä. Sukupuolitau-
titiedot olivat melko hyvin tiedossa yleisesti, huonoimmin tiedot olivat hallussa Keski-
Pohjanmaalla 4.51 ja parhaiten Etelä-Karjalassa 5.18 pistettä 5.5 ollessa suurin saavutettava 
pistemäärä. Tyttöjen keskimääräinen pistemäärä oli 57, kun pojilla oli 47 pistettä 80:stä. 
Tyttöjen ja poikien tietotaso oli melkein samalla tasolla tytön ollessa kahdeksannella luokal-
la, kun poika oli yhtä luokkaa korkeammalla eli yhdeksännellä luokalla. Sukupuolten välinen 
tietämyksen ero kasvoi yhdeksännellä luokalla, kun kahdeksannella luokalla erot olivat pie-
nemmät.(Kontula, 2001 72-83.) 
 
Nuorten tiedot seksuaaliterveydestä ovat karttuneet hyvin, kun opetus on toteutettu use-
ammin kuin yhdellä tunnilla. Seksuaaliopetuksella on todettu olevan suurempi merkitys kah-
deksasluokkalaisten keskuudessa, kuin yhdeksäsluokkalaisten. Hyviä sukupuolitietoja nuorella 
on selittänyt varhainen sukukypsyyden saavuttaminen ja hyvä koulumenestys. Myös vanhem-
pien korkeakoulutuksella ja oppilaan pitkälle tähtäävillä koulutussuunnitelmilla katsotaan ol-
leen vaikutusta vuonna 1998 ja 1999 tehdyn kouluterveystutkimuksen tuloksissa.(Kontula, 
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2001 6-10.) 
 
2.4 Yläasteikäisten seksuaaliterveys ja -tiedot 2000-luvulla 
 
Nuorten seksuaaliterveys alkoi hiljalleen parantua 1990-luvulta aina vuoteen 2002 kestäneen 
laskun jälkeen. Seksuaaliterveyden parantamiseksi useimmissa kouluissa vuosina 2004 - 2005 
aloitettiin terveystieto pakollisena aineena, josta toivottiin apua heikentyneeseen tilantee-
seen. Myös peruskoulun seksuaalikasvatus on aikaistunut ja tuntien määrä on kaksinkertais-
tunut. Se on siirtynyt 7. ja 8. luokille, kun aikaisemmin sitä opetettiin biologian yhteydessä 
9. luokalla. Pidettävien tuntien määrät ovat nousseet keskimäärin kymmenessä vuodessa 7.-
9. luokilla yhdeksästä tunnista yhteentoista.(Kontula, Meriläinen, 2007 123.)  
 
Seksuaalikasvatus kuului osana terveystieto-oppiaineeseen ja siihen pätevöityneiden opetta-
jien koulutus oli alkutekijöissään, niin opetuksesta vastasivat joka toisessa tapauksessa lii-
kunnan opettajat ja lopuissa biologian ja kotitalouden opettajat.  Siitä huolimatta, että tun-
timäärät ovat kasvaneet, opetuksen sisältö ei ole paljonkaan monipuolistunut. Eniten on li-
sääntynyt opetus lasten seksuaalisuudesta, seksuaalisesta ahdistelusta ja seksistä medias-
sa.(Kontula, Meriläinen, 2007 123.) 
Seksuaaliopetusta on lisätty, mutta siitä huolimatta sukupuolitautitilastot varsinkin klamy-
diatartuntojen kohdalla on ollut lisääntymään päin. Vuosina 2002 - 2005 tietoon tulleiden 
klamydiatartuntojen määrä oli alenemaan päin, mutta vuoden 2005 jälkeen suunta on ollut 
jälleen nouseva. Vuonna 2008 tartuntojen määrä oli 15-19-vuotiailla 3550. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2003). Huolestuttavaa asiassa on se, että tartuntojen määrä on noususuun-
tainen ja nimenomaan 15-19-vuotiaiden keskuudessa molemmilla sukupuolilla. Tyttöjen 
osuus vuoden 2008 klamydiatartuntojen kokonaismäärästä oli 2755 ja poikien 795. On kui-
tenkin todennäköistä, että varsinkin poikien ja nuorten miesten infektioista osa on jäänyt 
diagnosoimatta seulonnan puuttuessa. Tartuntojen yleistymisen taustalla varsinkin alle 20-
vuotiailla naisilla on seksuaalikäyttäytymisen muutos, varhain aloitettu seksielämä, partne-
reiden määrän lisääntyminen ja kondomin käytön vähäinen käyttö.(Kansanterveyslaitos 
2006.) 
  
Sen sijaan raskaudenkeskeytyksien määrä on ollut 2000-luvulla laskusuuntainen. Aborttien 
määrä 15-19-vuotiaiden keskuudessa on vähentynyt vuodesta 2005 lähtien. Vuonna 2007 
abortteja tehtiin noin kolmetoista / tuhatta vastaavanikäistä naista kohti. Noin 45 prosenttia 
alle 20-vuotiaista raskaudenkeskeytyspotilaista ei käyttänyt ehkäisyä tai ehkäisymenetelmäs-
tä ei ollut tarkkaa tietoa.(Stakes 2008.) 2000-luvulla 8-luokkien seksuaaliterveystuntemusta 
on mitattu Väestöntutkimuslaitoksen tuottamissa tietokilpailuissa vuosina 2000 ja 2006. Tie-
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tokilpailuun oli laadittu 75 kysymystä ja siihen osallistui valtakunnallisesti vuonna 2000 yh-
teensä 401 koulua ja vuonna 2006 mukana oli 462 koulua. Vastaajien määrä oli aikaisempana 
vuonna 30 241 oppilasta ja myöhemmin 33819 oppilasta.(Kontula, Meriläinen, 2007 62-63.) 
  
Kilpailussa oli 75 tietokilpailukysymystä. Kysymykset olivat jaettu seitsemään eri aihealuee-
seen: murrosikä, sukupuolielimet, itsetyydytys, kanssakäyminen, raskaus, ehkäisy ja suku-
puolitaudit. Oikeiden vastausten määrä oli keskimäärin 51,7 vuonna 2006, kun vuonna 2000 
määrä oli 49,6. Kahdeksasluokkalaisten seksuaaliterveystuntemus oli siis parantunut reilu 2% 
kuudessa vuodessa. Sukupuolten keskinäistä tietämystä vertailtaessa tyttöjen tiedot olivat 
parantuneet kahden prosenttiyksikön verran ja pojilla lukema oli kuusi prosenttiyksikköä. 
Kuitenkin kokonaisuudessaan seksuaaliterveystuntemus on huomattavasti säilynyt tyttöjen 
eduksi. Tyttöjen pisteet olivat 55,1 ja poikien pisteet 48,3. Näin suuren mittaluokan tutki-
muksella pystyttiin hyvin kartoittamaan ja tarkastelemaan tietyn aikavälin ja nykyhetken 
seksuaaliterveystietoja nuorten keskuudessa. (Kontula, Meriläinen, 2007 62-63.) 
 
 
Tietokilpailun tulokset osoittavat, että sekä tytöillä ja pojilla oli suhteellisesti parhaimmat 
tiedot itsetyydytykseen, ehkäisyyn ja raskauksiin liittyvissä kysymyksissä. Huonoimmin kah-
deksasluokkalaiset tiesivät seksuaaliseen kanssakäymiseen ja sukupuolitauteihin liittyvät ky-
symykset. Lähes puolet kyselyyn vastanneista oppilaista eivät tienneet oikeata vastausta nii-
hin kysymyksiin. Pojille osoittautui myös vaikeiksi kysymykset, jotka käsittelivät lapsuuden 
ja murrosiän muutoksia. Tuloksista nähdään, että tytöillä oli jokaisessa seitsemässä eri aihe-
alueessa paremmat tiedot kuin pojilla.(Kontula, Meriläinen, 2007 87.)  
 
Aihealueita tarkemmin purettaessa selviää, että lapsuuteen ja murrosikään kohdentuvissa 
tehtävissä tytöillä oli hyvät tiedot kuukautiskiertoon liittyvissä tietokysymyksissä. Kolmas-
osalla pojista oli väärää tietoa asiasta. Murrosiän tuomista muutoksista kuten valkovuodon 
ominaisuuksista ja siemensyöksystä kummallakin sukupuolella oli puutteellista tietoa. Mie-
lenkiintoinen asia on, että tytöt tiesivät siemensyöksyihin, siemennesteeseen ja peniksen pi-
tuutta koskeviin kysymyksiin poikia paremmin. Lapsuuden seksuaaliasioissa kummallakin su-
kupuolella oli puutteellista tietoa. Tytöillä tiedot olivat heikentyneet vuonna 2001 tehtyyn 
tietokilpailuun nähden. Sukupuolielinten rakenteeseen ja toimintaan liittyvistä kysymyksistä 
tuottivat vaikeuksia eniten nimitystasoon kohdentuvat kysymykset. Esimerkiksi immenkalvos-
ta ja miehen sukupuolielimistä oli erittäin vähän tietoa sekä tytöillä että pojilla. Itsetyydytys 
aihealueena oli sen sijaan erittäin hyvin hallussa kummallakin sukupuolella, vaikkakin tytöillä 
oli tässä asiassa paremmat tiedot kuin pojilla. Seksuaaliseen kanssakäymiseen liittyvät kysy-
mykset olivat osittain melko hyvin tiedossa, osa kysymyksistä osoittautui yllättävän vaikeiksi. 
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Esimerkiksi yhdyntöjen alkamisikää mittaavaa kysymys oli vastaajien keskuudessa mielletty 
varsin matalaksi. Suuri osa koki alle 16-vuotiaana aloitetut yhdynnät tavanomaisiksi nuorten 
elämässä. Pojilla vaikeuksia tuottivat myös kysymykset, jotka käsittelivät yhdyntäkipua ja 
erektion saamiseen liittyviä ongelmia. Tytöillä tiedot olivat lähes yhtä heikot kuin pojillakin 
lukuun ottamatta yhdyntäkipuja koskevaa kysymystä, jossa noin puolet tytöistä vastasi oi-
kein. Raskauksiin liittyvissä kysymyksissä oli ongelmia esimerkiksi kuukautiskierron ja ras-
kaaksi tulemisen ajankohdan hahmottamisella sekä raskausoireiden tuntemisessa. Ehkäisyyn 
liittyvät kysymykset olivat kohtuullisen hyvin hallussa tytöillä sekä pojilla. Esimerkiksi kon-
domin käyttö oli hyvin hallinnassa. Huonommin tiedettiin e-pillerin ehkäisy- ja terveysvaiku-
tuksista. Sukupuolitaudeista osattiin esimerkiksi vastata, miten taudit tarttuvat ja että kla-
mydia on sukupuolitauti. Huonoimmin tiedettiin herpekseen ja kondyloomaan liittyvät kysy-
mykset sekä sukupuolitautien mahdollinen oireettomuus.(Kontula, Meriläinen 2007, 68-77.) 
 
Alueelliset erot tietokilpailussa menestymisessä eivät olleet kovinkaan suuret. Maakunnittain 
eriteltynä parhaat tiedot olivat vuonna 2006 Päijät-Hämeessä ja Keski-Suomessa, joissa tie-
tojen keskiarvot olivat 53,2. Kolmanneksi parhaat pisteet oli Kainuussa, jossa keskiarvo oli 
52,8. Heikoimmin menestyneet maakunnat olivat Pohjanmaa keskiarvolla 49,5 ja Itä- uusi-
maa 50,5 sekä Keski-Pohjanmaa 50,7. (Kontula, Meriläinen, 2007 127.) 
 
2.5 Seksuaaliterveyden edistäminen ja seksuaalikasvatus Suomessa 
 
Suomessa 1950-luvulla on koulujen opetussuunnitelmassa ollut viitteitä seksuaaliterveyteen 
viittaavasta materiaalista. Ensimmäisen kerran Suomessa peruskoulujen opetussuunnitel-
maan kuului seksuaalikasvatus 1970-luvulla, tällöin aihe oli ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus. 
Suomen seksuaaliterveyden tilaa on kohennettu 1970-luvulta lähtien, kouluhallinnon ja sosi-
aali- ja terveyshallinnon myötä. Vuonna 1985 opetussuunnitelmasta poistettiin ihmissuhde- 
ja sukupuolikasvatus. Seksuaalikasvatuksen aiheita jaettiin muihin oppiaineisiin kuten liikun-
taan, biologiaan, kotitalouteen, historiaan ja yhteiskuntaoppiin. Terveys- ja liikennekasva-
tuksen määrä liikunnan tunneista oli oltava vähintään 30 oppituntia.(Liinamo 2005.)  
 
Seksuaaliterveyden asema heikkeni 1994-luvulla, aiemmin annetun 30 oppituntimäärä lasket-
tiin 29 tuntiin. Seksuaaliterveyden asema koki taantumaa vähennysten ja kuntien omien vai-
kutus mahdollisuuksien johdosta. Opetushallitus oli aloittanut tukemisen seksuaalikasvatusta 
kohtaan 1990-luvulla, laaditulla terveyskasvatuksen tukimateriaalilla, jonka ohjeena tuli an-
taa kaikille ikäryhmille heidän kehityksen mukaisesti ohjausta sukupuolikasvatukseen, mutta 
90-luvun puolivälissä alkaneen laman johdosta koulujen tuli karsia opetusmenoissaan. Terve-
yskasvatuksen asemakin heikkeni, kun aiemmin annettu minimi tuntimäärä poistettiin. Vuo-
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den 1994 määräyksen katsotaan vähentäneen seksuaaliopetuksen tuntimääriä ja aiheita. Sek-
suaalikasvatuksen asema lähti nousuun vuonna 2002, kun valtioneuvoston asetti terveystie-
don oppimäärän 7-9 luokkalaisille. Seksuaaliterveyttä pidettiin yhtenä tärkeänä osana terve-
ystiedon opetusta.(Liinamo 2005.) 
 
Väestöliiton julkaisemassa tiedotteessa vuonna 2006 todettiin nuorten seksuaaliterveyden 
opetuksen peruskouluissa lisääntyneen yhdeksästä tunnista seitsemääntoista tuntiin. Koulu-
jen väleillä eroja ei ole tullut nyt esille. Viimeisen kymmenen vuoden aikana seksuaaliter-
veyden opetus on monipuolistunut peruskouluissa.(Väestöliitto lehdistötiedote 2006)   
Kouluista noin kymmenesosa on alkanut käyttää opetuksen tukena myös koulun 
ulkopuolelta pyydettyjä asiantuntijoita. Kouluissa on vieraillut sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan opiskelijoita, nuorisotoimiston työntekijät, poliisit, nuorisolääkärit ja eri järjestöjen 
edustajat.(Kontula, Meriläinen, 2007 44.) 
 
Peruskoulun seksuaalikasvatusta tarjoavat opettajat ja asiantuntijat ovat 
useimmiten naisia. Seksuaalikasvatustutkimuksen opettajakyselyyn vastanneista, ja seksuaa-
likasvatukseen osallistuvista opettajista koulutukseltaan oli eniten liikunnanopettajia tai lii-
kuntatieteiden maistereita (36 %), filosofian maistereita (20 %), kotitalouden opettajia(13 %), 
kasvatustieteen maistereita (10 %) ja mm. erityisopettajia ja biologian opettajia. Terveys-
tiedon koulutusta oli vain kahdella prosentilla, jonka Kontula & Meriläinen arvelevat johtu-
van siitä, että aine on peruskoulussa vielä uusi. (Kontula, Meriläinen, 2007 35.)  
 
Suomen opetushallituksen opetussuunnitelman mukaan 7-9-luokkalaisten terveydentiedon 
tavoitteina on opettaa nuorta ymmärtämään ihmisen kasvun, kehityksen ja elämänkulun tun-
nuspiirteitä ja oppii ymmärtämään nuoruuden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kehitystä. 
Nuoren tulee ymmärtää yhteisöllisyyden, ihmissuhteiden sekä keskinäisen huolenpidon mer-
kitys ihmisten hyvinvoinnissa. Ymmärtää itseään ja toisia ihmisiä sekä heidän erilaisuuttaan, 
terveyteen, vammaisuuteen ja sairauksiin liittyviä arvoja ja näkemyksiä. Nuorten tulee oppia 
kuvaamaan ja arvioimaan terveyttä edistäviä ja sairauksia aiheuttavia keskeisiä tekijöitä se-
kä tunnistamaan ja pohtimaan terveyteen ja turvallisuuteen liittyviä valintoja. Opettaa 
nuorta huolehtimaan itsestään ja ympäristöstään, oppia tunnistamaan ennaltaehkäisyn ja 
avun tarpeen sekä toimimaan tarkoituksenmukaisesti terveyteen, sairauteen ja turvallisuu-
teen liittyvissä tilanteissa. Auttaa nuorta tunnistamaan, ymmärtämään ja kehittämään ter-
veydelle ja hyvinvoinnille tärkeitä selviytymisen taitoja. Opetuksen tulee valmistaa nuorta 
arvioimaan ympäristön, elämäntavan ja kulttuurin sekä median merkitystä turvallisuuden ja 
terveyden näkökulmasta. Opettaa käyttämään sairauteen ja terveyteen liittyviä käsitteitä ja 
tiedonhankintamenetelmiä ja hyödyntämään niitä terveyden edistämiseksi. Ohjeistaa nuorta 
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ymmärtämään sääntöjen, sopimusten ja luottamuksen merkityksen yhteisöjen kuten per-
heen, koulun, vertaisryhmän ja yhteiskunnan hyvinvoinnin edellytyksenä.(Edu.fi 2004.)   
 
Seksuaalikasvatuksesta puhuttaessa ammatillisesta näkökulmasta jaetaan se kolmeen eri 
malliin, eli seksuaalivalistukseen, seksuaaliopetukseen ja seksuaalineuvontaan. Seksuaalinen 
valistaminen on joukkokohtaista ja yhdensuuntaista. Sitä tuotetaan joukkoviestinnän avulla. 
Seksuaaliopetus tapahtuu ryhmäopetuksena ja se on suunnitelman mukaista. Seksuaalineu-
vonta toimii henkilökohtaisena neuvonantajana. Sen toiminta on yksilön tarpeiden ja kysy-
mysten liittyvää neuvontaa.(Väestöliiton 2006.) Sen katsotaan liittyvän nuoren yleiseen kas-
vatukseen. Asiallisesti toteutettuna seksuaalikasvatus ottaa huomioon nuoren iän ja kehitys-
vaiheen. Kasvatus merkitsee oppimisen edistämistä, joka kestää kriittisen tarkastelun ja on 
samalla oppijan hyvinvoinnin suojelemista. (Nummelin 2006) Hyvällä seksuaalikasvatuksella 
ehkäistään riskikäyttäytymistä. Seksuaalikasvattajana toimii koko ympäröivä maailma, esi-
merkiksi koti ja perhe, koulu, kaverit, harrastukset ja media.( Murkunkanssa.)  
  
Kouluissa seksuaalikasvatusta on toteutettu vuodesta 1950 lähtien. Seksuaalikasvatuksen ase-
maa on ohjannut opetushallituksen lisäksi sosiaali- ja terveyshallinto. Seksuaalikasvatusta to-
teutettiin aluksi liikunnan- ja biologiantuntien yhteydessä. Seksuaalikasvatuksen asema kou-
lun opetussuunnitelmissa on vaihdellut. Kouluhallitus julkaisi oppaan vuonna-1990, jossa nuo-
ren saama seksuaalikasvatus tulisi olla hänen ikäkaarensa ja kehityksenä mukaista. 1990-
luvun puolivälissä seksuaaliopetuksen määrä väheni laman myötä. 2000-luvulla seksuaalikas-
vatuksen asema alkoi jälleen voimistua. Vuosituhannen alussa seksuaaliterveys sai oman roo-
lin koulujen opetussuunnitelmissa.(Liinamo 2005.) 
 
Koulun seksuaalikasvatus onkin erityisen hyvä kanava huolehtia nuorten ikään sovitetusta, 
suunnitelmallisesta, asenteita ja oikeita malleja tarjoavasta ja korkealaatuisesta terveyskas-
vatuksesta, huomioiden tunteiden, järjen ja biologian tasolla tapahtuvan kehityksen. Seksu-
aalikasvatuksen ja seksuaalipalveluiden yhteistyön myötä saavutetaan parempia tuloksia 
nuorten terveydessä.(Apter 2006.) 
 
Joka neljäs suomalainen nuori ei keskustele vanhempiensa kanssa seksuaalisuudesta. Syinä 
tähän on oletettu olevan aiheen arkaluonteisuus ja vanhempien epäilyt omista puutteellisis-
ta tiedoista. Varsinkin pojat olisivat kaivanneet vanhemmilta saavansa enemmän tietoa sek-
suaalisuuteen liittyen. Seksuaalikasvatuksen opetusmenetelmistä oppilaille mieleisin oli vi-
deoiden katselu, luokassa keskustelu. Ryhmätyöt koettiin myös mukaviksi vaihtoehdoiksi. Pe-
rinteiset opettajan luennot olivat myös oppilaiden mieleen ja opettajat pitivät tätä hyvänä 
opetusmenetelmänä. Opetuksessa oli hyödynnetty 90% kouluista dvd:tä, videoita, internetiä 
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ja tv-ohjelmia. Seksuaalikasvatuksessa olennaista on puhua asioista avoimesti ja luontevasti, 
sekä käsitellä asioita monipuolisesti.(Kärkkäinen 2008.) 
      
2.6 Media ja seksuaaliterveys 
 
Median vaikutus seksuaaliterveyteen on huomattava. 1990-luvun jälkeen yhteiskuntamme on 
muuttunut ja mennyt yhä mediakeskeisempään suuntaan. Se on koko ajan läsnä ja sen voima 
onkin tunteisiin vahvasti vetoavan kuvan, kielen ja musiikin käytössä, toistossa ja ohjeelli-
sessa tavoitteen asettelussa ja määrittelyssä. Kuten tiedetään, viestinnässä ja mainonnassa 
pyörivät suuret rahat. Tunnusomaista tämän päivän mainonnalle on häikäilemättömyys ja 
maksimaalinen voiton tavoittelu. Kuitenkin mediaan liittyy myös osaltaan asiasisältö: sanan-
vapaus, opetus, tiedotus ja kontaktit. (Väestöliitto 2006.) 
 
Media itsessään ei sanota olevan hyvä tai paha. Ongelmallisinta on se, että millaisen kuvan 
se antaa nuorille seksuaalisuudesta, seksistä, itsemääräämisoikeudesta, oman ja toisten ke-
hon koskemattomuudesta sekä seksuaalisesta käyttäytymisestä. Mediassa pursuva seksin 
ihannointi ja sillä myyminen ei voi olla vaikuttamatta nuorten mielikuviin ja toimintaan. Sen 
voima on niin suuri. Median vaikutuksesta syntyvät usein vääristyneet ylisuorittamisen mallit, 
esimerkiksi pornon kautta syntyvät fantasiamallit ovat kaukana todellisuudesta. (Väestöliitto 
2006.) 
 
Väestöliiton seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa kerrotaan median käytöstä seksuaaliter-
veyden edistämiseen. Sillä on merkittävä rooli tiedonvälittäjänä ja seksuaalivalistajana sekä 
kaikenlaisten seksuaaliterveyteen liittyvien ongelmien esiin tuojana ja käsittelijänä. Nuorten 
lehdet toimivat hyvänä esimerkkinä, jotka tavoittavat suuren määrän kehittymässä olevia 
nuoria, joille perustietojenkin välittäminen on ajankohtaista ja tärkeää. Se voi myös vaikut-
taa positiivisesti ihmisten asenteisiin. Mediassa on myös rikottu seksuaalisuuteen liittyviä ta-
buja, joista tavallisten ihmisten on ehkä helpompi puhua, kun asiaa on käsitelty mediassa.  
Ongelmaksi ovat muodostuneet myös tv-ohjelmat ja lehdet kyseenalaisine sisältöineen sek-
suaaliterveyden kannalta. Tämänkaltaiset tekijät onkin otettava huomioon koulujen seksuaa-
likasvatuksessa, jossa on selkeä tarve korostaa tietotulvan hallintaa. Mediakasvatus, me-
dialukutaito ja mediakriittisyys ovat tärkeitä teemoja tässä yhteydessä.(Väestöliitto 2006.) 
 
3  VERKKO-OPETUS  
 
Verkko-opettaminen on yksi opettamisen väline. Verkko-opetusta voidaan hyödyntää lä-
hiopetuksen tukena tai koko opetus voi toteutua verkossa. Verkko-opettamisen malleja ja 
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menetelmiä on erilaisia. Verkko-opettaminen vaatii aina opettajan, joka luo ohjeet ja tehtä-
vät opiskelijoille.(Koli, 2008 17-24.) 
 
Verkko-opetusta on hyödynnetty Suomessa 1990-luvun alusta alkaen. Ensimmäiset järjestetyt 
hankkeet olivat, SUVI eli suomen virtuaalinen avoin yliopisto ja HEVI eli Helsingin yliopiston 
virtuaalinen avoin yliopisto.(Nevgi & Tirri, 2003 11.) Verkkokurssin tuomista hyvistä puolista 
puhuttaessa nousee yleisimmin esille joustavuus työskentelyssä. Joustavuudella on mahdol-
listettu yksilöllisiä vaihtoehtoja oppimiselle ja tuotokselle, esimerkiksi opiskelijan on mah-
dollista tuottaa perinteisen kirjallisen työn sijaan työnsä videomateriaalina. (Luoto & Lempi-
saari, 2005 46-47.) 
Verkko-opetuksen avulla on mahdollistettu koulutuksen saatavuutta laajemmille opiskelija-
ryhmille. Opiskelun on osoitettu helpottuvan perhe- tai työelämässä oleville ja taloudellisista 
rasitteista kärsiville.(Kiviniemi, 2000 14.)  
 
Verkko-opinnoissa opiskelijan oma vastuullisuus ja itseohjautuvuus nousevat vastuulliseen 
asemaan. Oppijalla tulee myös olla tekniset valmiudet, tarvittavien valmiuksien puute kurs-
sin suorituksessa voi nousta ohittamattomaksi esteeksi. Joillekin verkko-opiskelu mahdollis-
taa työskentelyn vapauden. Tämä mahdollisuus ei ole kaikille ihmisryhmille sopiva tilanne. 
Työskentely kerrotaan olevan vaativampaa, mutta myös palkitsevampaa. Edellä mainittujen 
mielipiteiden lisäksi monimuotoisen verkko- opiskelun kokeneet oppilaat kaipaavat myös 
opettajilta nopeaa vastausta sähköisin viestein (Kalliala, 2002 46). Kiviniemi kuvaa kirjassa 
verkon tuomaa mahdollisuutta: ”Tietoverkkojen ja kehittyvän opetusteknologian vahvuutena 
voi pitää juuri sitä, että sen avulla mahdollistuu eri opiskelijaryhmien ja asiantuntiyhteisöjen 
laaja-alainen verkostoituminen laajojenkin etäisyyksien päästä.” (Kiviniemi, 2000 14). Tom 
Russel laajassa meta-analyysissa vuonna 1999 ja monet muut kansainväliset arvioijat ovat 
huomanneet verkko-oppimisen mahdollisuuden edistää ja parantaa oppimista(Nevgi & Tirri, 
2003 14). 
 
 
Verkko-opetusta on hyödynnetty Porvoon Linnajoen koulun kahdeksasluokkalaisilla muuta-
man vuoden ajan terveystiedon verkkokurssi -hankkeella. Oppilaat ovat tunteneet sen mie-
lenkiintoiseksi opetusmenetelmäksi. Seksuaaliterveyden opetuksessa on verkkoa hyödyntänyt 
noin 90% Suomen kouluista(Kärkkäinen 2008). 
 
 
3.1 Terveystieto verkossa 
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Terveysviestintä on tärkeä työkalu terveyden edistämisessä ja terveydenhuollon toiminnan 
tiedottamisessa. Internetin käyttö on vuosien saatossa lisääntynyt huomattavasti. Kaikkien 
ikäryhmien kohdalla internetin käyttö on lisääntynyt. Vuonna 2004 internetin käyttäjiä väes-
töstä oli noin 70%, kun 2008 käyttäjiä oli jo 83%. Runsas 70% 16-74-vuotiaista henkilöistä 
käytti internetiä kotonaan.  Internetin käyttäjistä 62% käyttivät vuonna 2008 terveyteen liit-
tyvän tiedon haussa. (Tilastokeskus 2008.)  
 
Internetin käytön kasvaessa on terveyspalveluiden osuus käytössä kasvanut. Vuoden 2000 
alussa terveystietoa ja palveluja internetistä haki noin 40 miljoonaa ihmistä Cyper dialogue- 
tutkimuksen mukaan. On myös arvioitu että 80% internetin käyttäjistä hyödyntää ja hakee 
internetin kautta terveystietoa.  Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan vuonna 2008 
lääkärikirja Duodecim avattiin verkossa lähes miljoona kertaa kuukauden sisällä. Onkin sel-
vää että kansalaiset tarvitsevat terveyteen liittyvää aineistoa verkosta.(Kansanterveyslaitos  
2008.)  
 
Terveydenhoitoon ja terveyteen liittyvää tietoutta/informaatiota tuottavat monet julkishal-
linnon organisaatiot, tutkimuslaitokset, korkeakoulut, terveydenhuollon ammattilaiset, poti-
lasyhdistykset, yksityiset henkilöt ja kaupalliset yritykset. Useat terveystietoa sisältävät si-
vustot ovat portaaleja. Portaaleja hyödyntämällä on mahdollista käyttää erilaisia terveyden-
huoltoon liittyviä palveluita.(Torkkala, 2002 150-153.)  
 
Internetissä on kuitenkin paljon virheellistä ja epätarkkaa tietoa. Kriittisen ajattelumaailman 
oppiminen verkossa työskentelyyn on tärkeää. Maailmalla on perustettu ja luotu erilaisia vä-
lineitä tiedon luotettavuuden arvioimiseen. Esimerkkeinä Health summit working group on 
laatinut ohjeen arviointiin ja HON- säätiö, jonka tarkoituksena on edistää teknologian tehok-
kuutta ja luotettavuutta käyttäjille. Kalle Romanov on tiivistänyt lyhyesti, mitä luotettavalta 
tiedonlähteestä on selvittävä. Informaation alkuperä ja – tietolähteet, tietopalveluiden ku-
vaus ja informaation tuoreus ovat sellaisia asioita. Internetiä pidetään hyvänä ja tehokkaan 
tiedon hankinnan lähteenä, mutta käyttäjälle jää suuri vastuu tiedon luotettavuuden arvi-
oinnissa.(Torkkala, 2002 150-164.)   
 
 
3.2 Verkkoympäristön suunnittelu 
 
Verkko-opiskelun sanotaan olevan ajasta ja paikasta riippumatonta. Tietotekniikan ja verkon 
avulla pystytään syrjäyttämään ajan ja paikan luomat esteet. Verkko-opiskeluksi luetaan 
verkkoympäristöt, videoneuvottelut, chat- ryhmät ja oppimispelit. Opiskeluun verkossa kuu-
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luu opettaja tai ohjaaja ja oppilas. Verkko toimii opiskelun ympäristönä. Verkkoa voidaan 
hyödyntää tiedon hankinnassa ja sinne voidaan tuottaa omaa materiaalia. Verkkoa voidaan 
hyödyntää myös vuorovaikutus -portaalina. Verkko-opiskelu antaa uuden ulottuvuuden opis-
keluun. Verkossa tiedot ovat käsien ulottuvilla ja sieltä löytää ajankohtaisimmat tiedot. (Ko-
li, 2008 17-24.)  
 
Opettaja tuottaa oppilaille materiaalia verkkoon luodulle alueelle. Tällöin puhutaan verkko-
ympäristöstä. Verkkoympäristöstä löytyy opiskeluun suunnitellut aineistot, tehtävät ja oh-
jeet koko kurssin ajalle. Omilla tuotoksillaan ja menetelmillä opettaja ohjaa opiskelijaa saa-
vuttamaan haluamansa oppimiskohteen. Opetustavoitteiden laatiminen on tärkeää. Tavoit-
teita laadittaessa on suunniteltava, mitkä ovat oppimisen ja osaamisen tavoitteet. Suunnit-
teluvaiheesta lähtien on opettajan/ohjaajan tiedettävä, millä tavoin kohderyhmä saavuttaa 
oppinsa.(Koli, 2008 17-24.)  
 
Opettajan/ohjaajan on oleellista tehdä kohderyhmästään analyysi, josta on hyvä selvitä opis-
kelijoiden ikä, mahdollinen tietotaso, laiteresurssit ja opiskelupaikat(Luoto & Lempisaari, 
2005 44-45). Opiskelijaa on kyettävä ohjaamaan työn jokaisessa vaiheessa, jos hän sitä tar-
vitsee. On hyvin tärkeää toimia suunnitelmavaiheessa ennakoivasti ja huolellisesti. Materiaa-
lien tulee olla aseteltu johdonmukaisiin kokonaisuuksiin. Materiaaleissa tulee olla selkeä pe-
dagoginen näkökulma eli oppimiskäsitys, jota materiaalilla tavoitellaan tai jonka käyttöä 
tuetaan materiaalin avulla. Kun saadaan järjestelmällisyys ja johdonmukaisuus säilymään 
materiaaleissa, niin oppimistapahtuma ei häiriinny.(Koli, 2008 17-24.) 
 
Kirjassa Hyvää verkko-opetusta etsimässä on tutkittu, mitä vaaditaan hyvältä verkkokurssil-
ta. Hyvän verkkokurssin kriteereinä katsottiin olevan selkeä rakenne, ohjeistus, tavoite, ul-
koasu ja sisältö. Monipuolisuus oli myös yksi hyvän kurssin kriteereistä. Opettajan asiantun-
temuksella katsottiin olevan erityisen tärkeä osa kurssia. Joustava aikataulu oli erityisen tär-
keää opiskelijoiden näkökulmasta. Hyvän asiantuntemuksen aiheeseen katsottiin edistävän 
selkeiden ja hyvin järjesteltyjen oppimismateriaalien valmistusta. Kirjassa kuvataan hyvää 
verkko-opettajaa näin: ”Hän on systemaattinen ja osa koordinoida verkkotyöskentelyä, hän 
osaa auttaa oppilaita pysymään aiheessa ja tuottamansa tehtävät on selkeästi ryhmiteltyinä 
ja aikataulussa”. Opettajan antamalla nopealla ja henkilökohtaisella palautteella katsottiin 
olevan myös tärkeä osa kurssia. Ystävällisen, empaattisen ja kannustavan opettajan todettiin 
olevan kurssille eduksi.(Nevgi &Tirri, 2003 108-135.) 
 
3.3 Verkko-opettamisen tapoja 
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Opettaminen verkossa voidaan toteuttaa monin eri menetelmin. Näitä eri menetelmiä ovat: 
Verkkoluokka opetus, monimuoto-opiskelu verkossa samalla paikkakunnalla, monimuoto-
opiskelu verkossa eri paikkakunnilla, verkko-opiskeluun yhdistetty mobiiliopiskelu ja opiskelu 
yksin verkossa.(Kalliala, 2002 16-18.) 
 
Verkkoluokka opetuksessa ohjaus ja opetus tapahtuvat verkosta. Opettaja tuottaa materiaa-
lit verkkoympäristöön. Tähän toimintamalliin kuuluu lähitapaaminen viikoittain. Opiskelijoil-
la on myös mahdollisuus toimittaa tehtävät paperiversiona tai hyödyntää sähköistä toimitus-
ta. Verkkoa käytetään opiskelussa apuna. (Kalliala, 2002 16-18.) 
 
Monimuoto-opiskelu verkossa samalla paikkakunnalla, jossa opiskelu tapahtuu verkossa. Kurs-
siin kuuluu lähitapaaminen jossa muodostetaan ryhmät ja harjoitellaan oppimisympäristön 
käyttöä. Kurssi muodostuu pääosin verkossa tapahtuvasta toiminnasta. Kyseisessä menetel-
mässä on järjestetty muutama lähitapaaminen, mutta pääosin kurssin vuorovaikutus tapah-
tuu virtuaalisessa keskusteluryhmässä. Kurssin loputtua on lopputapaaminen. (Kalliala, 2002 
16-18.)  
 
Monimuoto-opiskelu verkossa eri paikkakunnalla tapahtuu oppilaiden kesken verkossa. Ensi-
tapaaminen ryhmien muodostuksen ja verkkoympäristön käytön myötä tapahtuu vi-
deoneuvotteluna. Videoneuvottelu tiloja on jaettu eripaikkakunnille ja täällä opiskelijat koh-
taavat muodostaen videoneuvottelustudion. Tällaisia videon välityksellä tapahtuvia kohtaa-
misia voidaan järjestää useita. Opiskelun pääpaino ja vuorovaikutus koostuvat verkon, säh-
köpostin, keskusteluryhmien ja ryhmätyöalueiden myötä.(Kalliala, 2002 16-18.) 
 
Verkko-opiskeluun yhdistetty mobiiliopiskelun toiminta tapahtuu verkossa. Kurssien ohjeet 
on tuotettu opettajan toimesta verkkoon. Oppijaryhmien tehtäväksi tulee luoda itse projek-
ti- ja seminaaritöinä opiskeluun kuuluvaa materiaalia. Työn kuvaa kuuluu aiheen valinta. 
Tiedon hankinnassa hyödynnetään verkon lisäksi kirjastoja, asiantuntijoiden haastatteluja ja 
yrityksiä. Luodut aineistot julkaistaan verkossa. Ryhmillä on mahdollisuus hyödyntää erivies-
tintä ja tietotekniikan välineitä. Kaikki tuotokset julkaistaan verkossa.(Kalliala, 2002 16-
18.)Opiskelu yksin verkossa tapahtuu nimensä mukaisesti itsekseen. Jokainen opiskelija saa 
heille luodun verkkoympäristön kautta tehtävät. Opiskelu tapahtuu verkossa, vuorovaikutus-
ta kurssilaisiin tällä menetelmällä ei saavuteta.(Kalliala, 2002 16-18.) 
 
3.4 Ohjaaminen verkossa 
 
Työssämme hyödynsimme monimuoto - opetusta verkossa. Kyseinen metodi mahdollistaa 
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työn toimivuuden täysin verkossa tai osin verkossa. Lähiopetustunnit voivat toimia tarkistus-, 
tiedotus-, kysely-, ja palaute tunteina. Meidän työ oli jaettu verkossa toimiviin tehtäviin ja 
ohjeisiin, mutta hyödynsimme myös lähiopetustunteja. Ne toimivat tiedotus-, kysely- ja pa-
laute tilanteina. (Kalliala, 2002 23-26.)   
 
Opettajalla on suuri vastuu kurssin suorituksessa, sillä hänen tulee toimia ohjaajana, tukija-
na, opastaja, kysymyksiin vastaajana, ongelmatilanteiden selvittäjinä ja palautteen antaja-
na. Meillä työssä oli mukana viiden henkilön ryhmä, joka koostui kahdesta miehestä ja kol-
mesta naisesta. Kullekin oli jaettu omat vastuualueet, näin saimme jaettua vastuu-
ta.(Kalliala, 2002 23-26.)   
 
Verkkoympäristönä toimi Peda.net, jota oli aiempina vuosina käytetty ja todettu toimivaksi 
kokonaisuudeksi. Verkkokurssin järjestämisessä on hyvin tärkeää luoda toimiva vuorovaiku-
tus- foorumi. Hyödynsimme lähituntien antamaa mahdollisuutta luoda ja kehittää molem-
minpuolista vuorovaikutussuhdetta ja verkkoympäristömme mahdollisti myös yksityisten 
viestien lähettämisen ohjaajille/opettajille. (Kalliala, 2002 23-26.)   
 
Oppimismateriaalin suunnitellussa tulee muistaa, että materiaalin tulee antaa vastaus oppi-
laiden kysymyksiin. Opettajan/ohjaajan tulee huomioida kohderyhmän tietotaso ennen teh-
tävien laatimista. Verkossa työskennellessä kasvaa kynnys kysyä, jos jotakin jää epäselväksi. 
(Kalliala, 2002 23-26.) 
 
 Monimuoto- opiskelun etuna on mahdollisuus testien avulla kontrolloida omaa oppimista. 
Testeistä saaman palautteen jälkeen nähdään, onko tarvetta asian kertaamiseen (Kalliala, 
2002 23-26). Monimuoto –opiskelun eduksi voidaan lukea erilaisten opiskelijoiden huomioon-
ottaminen. Monimuoto- opiskelussa opetus toteutuu monin eri tavoin, kuten meillä oli Po-
werPoint- esitykset, jotka toimivat hyvin auditiivisen opiskelijan mukaan, jolloin opiskelija 
kuulohavaintojen avulla omaksuu uutta tietoa. Verkko-opetuksessa myös non -verbaalisen ja 
visuaalisen oppijan kyvyt eivät jää hyödyntämättä, sillä internetissä tarjotaan paljon kuval-
lista materiaalia, taulukoita, kaavioita ja animaatioita. Visuaalinen ja verbaalinen oppija 
käyttää hyödykseen oppimisprosessissa kirjallista informaatiota. Verkossa hänen kaltainen 
oppija hyödyntää huolellisesti ja järjestelmällisesti muodostetuista kirjallisista materiaaleis-
ta. Verkossa opiskelu antaa hyvät opiskelumahdollisuudet erilaisille oppijoille.(Luoto & Lem-
pisaari, 2005 44-45.) 
 
4 TERVEYSTIEDON VERKKOKURSSI 
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Netlab- niminen verkkokurssiprojekti on Porvoon linnajoen 8. luokalla pidettävä seksuaaliter-
veyden verkkokurssi. Projekti toteutetaan Porvoon Laurea- ammattikorkeakoulun sairaanhoi-
don ja terveydenhoidon opiskelijoiden ja Linnajoen koulun opettajien kanssa yhteistyössä. 
Yhteistyö koulujen välillä on toiminut muutaman vuoden ajan.   
 
4.1 Toimintaympäristö ja kohderyhmä 
 
Linnajoen koulun 8I-luokka koostui 20 oppilaasta, joista poikia oli 13 ja tyttöjä 7. Luokan ter-
veystiedon opettaja kertoi luokan oppilasryhmän koostuvan useammasta levottomasta oppi-
laasta, muutamasta hiljaisesta ja ujosta oppilaasta. Oppilaiden tietotasossa ei ollut suuria 
eroja aineittain.    
 
4.2 Vastuuhenkilöt ja tehtävät 
 
Projektimme vastuuhenkilöinä toimi kolme sairaanhoidon opiskelijaa ja kaksi terveydenhoi-
don opiskelijaa. Terveystiedon verkkokurssin projektin ohjauksesta ja arvioinnista vastasi 
Laurea – ammattikorkeakoulun lehtori. Projektisuunnitelmaa laatiessamme jaoimme ryh-
mämme kahteen pienempään ryhmään ajankäytön helpottamiseksi. Tehtäväalueet jaettiin 
sukupuolitauteihin ja hedelmöittymiseen, toinen ryhmä vastasi raskaudesta ja kuukautiskier-
rosta. Suunnittelimme ja kokosimme yhdessä lähiopetustuntien rakennetta, PowerPoint- esi-
tyksiä, linkkejä ja oppimistehtäviä pedanet- verkkoympäristöön. Oppimistehtäviä tehtäessä 
jaoimme kullekin tehtäviä aihealueittain, jotta tehtävien teko olisi sujuvampaa. Kaikki ideat 
ja päätökset teimme yhdessä. Linnajoen koulun terveystiedon lähiopetustunneilla ohjasimme 
ja autoimme oppilaita tehtävien teossa tasapuolisesti. Jokaisella oli tasa-arvoinen asema 
ryhmässä ja vastuu projektin etenemisestä ja onnistumisesta oli kaikilla sama. Projektipäivä-
kirjan laatimisesta vastasi koko ryhmä. Linnajoen koulun 8I-luokan vastuuhenkilönä ja mei-
dän kontaktina toimi luokan terveystiedon opettaja. 
 
4.3 Verkkokurssin suunnittelu 
 
Kurssin valmistelu alkoi marraskuussa 2007 lähitapaamisella meidän vastuuopettajan kanssa. 
Ensimmäisellä tunnilla keskustelimme kurssia suorittavien kesken millainen kurssi tulee ole-
maan ja tutustuimme peda.net- verkkoympäristöön opettajan johdolla. Opettaja kertoi, 
kuinka kurssit olivat viime vuosina onnistuneet ja millaisia parannusehdotuksia oli tullut ai-
empien kurssien myötä. Opettajamme oli järjestänyt neljä neljän tunnin mittaista päivää, 
joissa oli mahdollista valmistella kurssia ja konsultoida opettajaa mahdollisista ongelmista. 
Tuntien tarkoituksena oli myös tarkastella työn edistymistä. Työn valmisteluun kuului myös 
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ryhmän kanssa tapahtuvat tapaamiset ja itsenäinen työskentely. Lähityötunneilla jaoimme 
viisihenkisen ryhmän kahteen pienryhmään ja kävimme ryhmien avulla valmistelemaan teh-
täviä ja PowerPoint- esityksiä.  
 
Kohtasimme ryhmän kesken ensimmäisen kerran ilman opettajan läsnäoloa Helsingissä Ba-
kers- nimisessä kahvilassa 15. päivä marraskuuta iltapäivällä. Olimme tuntien aikana alka-
neet työstämään projektisuunnitelmaa, mutta syvennyimme paremmin ryhmämme kesken 
siihen koulun ulkopuolella. Kävimme projektisuunnitelmaan vaadittuja kohtia lävitse kohta 
kohdalta ja laadimme muistiinpanoja tulevaa toteutusta ajatellen. Keskustelimme tulevista 
ohjaustunneista. Muistelimme myös omia terveystiedon tunteja ja niiden toteutusta. Mie-
timme millaisia tunnit olivat silloin ja mistä silloin olisi halunnut enemmän tietoa. Työmme 
pääsi hyvin alkuun. Sovimme myös seuraavaan yhteisen tapaamisen kahvillaan 19.11 Maanan-
taiksi klo 12:sta eteenpäin.    
 
Olimme edellisellä viikolla saaneet projektisuunnitelman hyvin alulle ja siitä olikin hyvä jat-
kaa. Työskentelimme projektisuunnitelman parissa. Ryhmämme väliset kemiat toimivat ja 
kaikki pystyivät puhumaan vapaasti toistemme läsnä ollessa. Olimme aikaisemmin jakaneet 
roolit niin että yksi ryhmän jäsenistä toimi kirjurina tapaamisten yhteydessä 
ja muut kertoivat mielipiteitänsä suunnitelmaan. Materiaali alkoi olla varsin kattavasti, so-
vimme torstaiksi tapaamisen, jolloin rupeisimme kirjaamaan suunnitelmaa puhtaaksi. Kes-
kustelimme ja suunnittelimme tulevia ohjaustunteja. Mietimme, kuinka paljon kahdeksas-
luokkalaiset tietävät seksuaalisuuteen liittyvistä asioista.  Lopuksi jaoimme ryhmämme kes-
ken tehtäviä tulevaa torstaita ajatellen. 
 
Kokoonnuimme ryhmämme kanssa aamusta koulumme tietokoneluokkaan. Jaoimme aluksi 
hieman tehtäviä, toiselle ryhmälle käsittelyyn kuului sukupuolitaudit ja hedelmöityminen, 
toiset vastasivat kuukautiskierosta ja raskaudesta. Syvennyimme pienissä ryhmissä tekemään 
omiin aihealueisiin liittyviä tehtäviä.  
Iltapäivällä valmistelimme projektisuunnitelmaa. Sovimme suunnitelman omat osuudet val-
miiksi keskiviikko aamuun mennessä, jolloin tapaamamme aamusta koululla. 
Keräännyimme ryhmän kanssa vielä neljä kertaa. Näillä kerroilla valmistelimme tehtäviä, 
projektisuunnitelmaa, suunnittelimme tunteja ja työstimme peda.net ympäristöä. 
 
Tehtävämme peda.net:ssä käsittelivät seksuaalisuutta osana yläasteen terveystiedon opinto-
suunnitelmaa. Peda.net on tarkoitettu opetuskäyttöön. Aiheen olimme jakaneet kuukautis-
kiertoon, hedelmöittymiseen, raskauteen ja sukupuolitauteihin. Jokaisen aiheen tehtävät oli 
jaettu omaan kansioonsa ja tehtävät numeroitu, sekä lisätehtävät merkitty erikseen. Ensim-
   
  
22 
mäiset tehtävät olivat aina laajimmat, käsittäen opetuksemme pääkohdat. Näin ei haitan-
nut, vaikka oppilas olisi ehtinyt tekemään vain yhden tehtävän. Tehtäviä oli kuitenkin jokai-
sesta aiheesta, vähintään 3-5 kpl. Yritimme käyttää tehtävissämme myös vaihtelun ja mie-
lenkiinnon vuoksi erilaisia tehtävänantoja. Tehtävät muodostuivat monivalinta-, sananseli-
tys-, oikein tai väärin -väittämistä ja esseekysymyksistä. Tehtävät olivat osaltaan hyvinkin 
konkreettisia, kuten oireiden tunnistamisen opettelua ja tilanteessa toimimisen keinoja. 
Tehtävien suunnittelussa pyrimme ottamaan huomioon oppilaiden iän ja mahdolliset aikai-
semmat tiedot aiheesta ettei kysymyksistä tulisi liian haastavia. Toivoimme, että tehtävistä 
ja tunneilla opetetusta tiedosta on myös hyötyä käytännössä. Lisäksi tehtävissä esiteltyjen 
linkkien avulla oppilas tietää, mistä tietoa tarvittaessa löytyy. Tehtävien kysymykset oli ase-
teltu niin, että oppilaan todellinen tietotaso oli selvästi hahmotettavissa, eikä vastausten 
suora kopiointi netistä pelkästään riittänyt.  
 
Kuva.5 Verkkoympäristössä sukupuolitauti tehtävä 
 
Käytimme runsaasti nuorille suunnattuja linkkejä lähdemateriaaleina, sekä tehtävien teon 
apuna. Verkkosivustoja valitessa tutkimme ketkä ovat vastuussa sivustojen tiedon luotetta-
vuudesta ja tuotoksista. Työssämme käyttämiemme verkkosivujen (kuten Väestöliitto, Terk-
kari, Terveyskirjasto, Tohtori, Älä ole apina ja Tää on seksii- sivustojen) tiedot olivat lähtöi-
sin moniammatilliselta työryhmältä. Moniammatillisiin työryhmiin kuului lääkäreitä, tervey-
denhoitajia, sairaanhoitajia ja psykologeja. Nämä työryhmät vastasivat nuorten kysymyksiin 
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ja antoivat neuvoja nuorille sivustoilla. Tällaisten sivujen luotettavuudesta oli helppoa olla 
yhtä mieltä, sivuja voitiin hyödyntää työssä ja nuoret voisivat käyttää niitä myös tulevaisuu-
dessa.  
 
Kuukautiskiertoon liittyvät tehtävät olivat sekä esseekysymyksiä, että oikein ja väärin – väit-
tämiä. Kuukautisiin liittyvissä tehtävissä tarkoituksena oli saada nuoret ymmärtämään mikä 
on kuukautisten tarkoitus ja mitä kuukautisiin kuuluu. Hedelmöittymisen ja raskauden tehtä-
vät koostuivat oikein tai väärin- väittämistä. Tehtävien tarkoituksena oli kertoa nuorille, mi-
tä on hedelmöittyminen ja kuinka nainen/tyttö voi tulla raskaaksi. Tehtävät tukivat myös 
toinen toisiaan ja tunneilla tehdyt tehtävät menivät loogisessa järjestyksessä kuukautiskier-
rosta ja hedelmöittymisestä raskauteen. Sukupuolitauteihin ja ehkäisyyn liittyvissä tehtävis-
sä pääpaino oli niiden ehkäisyssä ja tunnistamisessa. Sukupuolitauteihin liittyvät tehtävät 
koostuivat esseenkysymyksistä ja oikein tai väärin -väittämistä. Kaikissa tehtävissä tarkoituk-
sena oli vastata kokonaisin lausein ja perustella myös väittämät. Pyrimme tehtävissämme 
painottamaan terveen seksuaalikasvatuksen näkökulmaa ja tärkeinä pitämiämme asioita. 
Tehtävien pohjana olimme myös käyttäneet tutkimustietoa ja omia kokemuksiamme kahdek-
sasluokkalaisen tietopohjasta. Tutkimuspohjana hyödynsimme kouluterveystutkimuksia ja ti-
lastoja sukupuolitaudeista ja raskaudenkeskeytyksistä. Näiden tutkimusten avulla saimme 
selvitettyä missä nuorilla on eniten puutteita seksuaaliterveyteen liittyen ja näin osasimme 
painottaa oikeita asioita.  
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Kuva.4 Verkkoympäristössä kuukautiskierron tehtävä 
 
4.4 Toteutus 
 
Oppilaiden oli tarkoitus työskennellä itsenäisesti Peda.net- verkkoympäristössä. Peda.net oli 
heille entuudestaan tuttu vuoden takaa. Osallistuimme lähiopetukseen Linnanjoen koululla 
yhden orientaatio tunnin verran joulukuussa, neljän tunnin verran tammikuussa joista yksi 
toimi palaute tuntina. Lähiopetustunnit kestivät 45 minuuttia, jonka aikana kävimme läpi ai-
heittain terveystiedon opintosuunnitelman mukaisesti. Aiheina kahdeksannen luokan seksu-
aalisuuskasvatuksessa olivat kuukautiskierto ja hedelmöitys, jotka toimivat ensimmäisenä ja 
toisena oppituntina, seuraavilla tunneilla käsittelimme raskautta ja sukupuolitauteja. Po-
werPoint – esityksen avulla loimme kokonaiskuvan tunnin sisällöstä ja saimme oppilaat orien-
toitumaan aiheeseen. PowerPoint – esityksen kävimme yhdessä läpi ja tämän jälkeen oh-
jasimme oppilaita itsenäiseen työskentelyyn Peda.net– verkkoympäristössä.  
 
Verkkoympäristöstä löytyivät tehtävät tunnin aiheeseen, sekä linkit ennalta valittuihin luo-
tettaviin internet-sivustoihin. Oppimista onnistuimme syventämään oman pohdinnan ja teh-
täviin vastaamisen kautta. Tehtävien laatimisessa olimme ottaneet huomioon niiden vaati-
van tarkempaa tutkimista ja lisämateriaaliin tutustumista. Pidimme tuntien ilmapiirin lep-
poisana ja mukavana, mutta pitäydyimme aiheessa ja saimme tunneille suunnitellut tehtävät 
tehdyksi.  
 
Olimme käsitelleet ryhmämme kanssa, mistä nuorilla oli eniten väärää tietoutta ja näin 
osasimme pureutua näihin epäkohtiin tehtävissä. Internetsivustoja esittelemällä helpotimme 
myös nuoria hakemaan turvallista tietoa aiheesta. Tavoittelimme oppimisen siirtämistä käy-
täntöön ja saada asiat muistiin niin, että jokainen oppilas tietää ja ymmärtää tunneilla läpi-
käydyt asiat ja oman vastuunsa.  
 
Saavuimme tiistaina 8.1.08 Linnajoenkoululle tuntia aikaisemmin valmistellaksemme luokan. 
Tunti alkoi suunnitelmien mukaisesti. Jotkut oppilaista tulivat hieman myöhässä, mutta lähes 
aikataulussa. Aloitimme kertomalla tulevista aiheista ja tulevien tuntien kulusta. Kerroimme 
kuinka pedanettiä käytetään. Kävimme opetusympäristön käytön melko nopeasti lävitse, kos-
ka heille sen käyttäminen oli jokseenkin jo tuttua. Seuraavana oli PowerPoint- esityksen ai-
ka. Jotkut oppilaista siirtyivät heti tehtävien pariin huolimatta ohjeista. Esityksen jälkeen 
oppilaat siirtyivät tekemään kuukautiskiertoon liittyviä tehtäviä. Niitä tehtiin pääsääntöisesti 
hyvin, mutta joillakin oli selvästi vaikeuksia keskittyä. Välillä tunnelma hieman vilkas-
tui, mutta lisätehtävien avulla tilannetta pystyttiin kontrolloimaan 
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Tunti kului lähes suunnitelmien mukaisesti. Tietenkin aikaa olisi voinut olla enemmänkin. 
Jotkut oppilaista olivat nopeampia kuin toiset ja joillakin jäi hieman tehtävät kes-
ken. Oppilaiden keskuudessa oli huomattavissa joidenkin innokkuuden vähyys ja he pää-
tyivätkin arvailemaan tehtäviä, huolimatta neuvoista ja ohjeista. Tunti meni hyvin ja pidim-
me tuntia onnistuneena. Jäimme tunnin jälkeen pohtimaan ja tekemään hieman muutoksia 
seuraavaa tuntia ajatellen. Vähensimme hieman tehtäviä ja siirsimme niitä lisätehtäviksi. 
Sovimme aamulla tulevamme hieman aiemmin ja järjestelevämme luokan valmiiksi tuntia 
varten.    
 
9.1.2008 Keskiviikko klo: 7.45-9.00. Tunti alkoi hyvin ajallaan. Muutama oppilas tuli hieman 
myöhässä, mutta kaikki pääsivät hyvin mukaan PowerPoint- esitykseen. Aiheena oli hedel-
möittyminen ja raskaus. Tunnilla oli hyvin rauhallista. PowerPointin jälkeen pääsimme tehtä-
vien pariin. Olimme vähentäneet tehtäviä, joka osoittautui hyväksi asiaksi, sillä tehtävien 
suoritusnopeudessa oli eroja. Nopeille oli lisätty extratehtäviä. Luokka toimi jälleen täydet 
45 minuuttia hyvin. Tehtäviä oli riittävästi ja kaikille oli tehtävää koko tunniksi. Tunti sujui 
edellistä paremmin. Jäimme jälleen tunnin jälkeen suunnittelemaan seuraavaa tuntia. So-
vimme kokoontuvamme lähiaikoina palautelomakkeen suunnittelun ja tuntien arvioimisen 
merkeissä. Puhuimme, kuinka annamme lopuksi palautetta ja miten käymme asioita kohta-
kohdalta lävitse ja oikaisemme väärät vastaukset.   
 
15.01.2008 Tiistai klo:11-11.45. Tunti alkoi jälleen hyvin ajallaan. Aloitimme PowerPoint- 
esityksellä. Esityksestä löytyi myös hyvin tietoa tehtäviin. Opiskelijat jaksoivat hyvin kuun-
nella opetusta. Tunnilla vallitsi rauhallinen ilmapiiri tehtävien parissa. Opettaja oli mukana 
seuraamassa viimeisiä tunteja ja antamassa meille palautetta tunneista. Tunti sujui hyvin. 
Tunsimme onnistuvamme. Seuraavalle tunnille olimme jo aikaisemmin suunnitelleet että op-
pilaiden tulisi täydennellä tehtäviä. Antaisimme palautteen jokaiselle oppilaalle heidän vas-
tauksiinsa ja sen mukaan heidän tulisi niitä täydentää. Kaikkien tehtävien ollessa oikein 
ja täydennettävää ei olisi, niin heille olisi lisätehtäviä ja verkkolinkkeihin tutustumista. 
 
16.01.2008 Torstai klo:8.00-8.45. Olimme käyneet tehtäviä läpi viikon ajan. Oppilaat olivat 
melko hyvin tehneet tehtäviä, mutta paljon täydennettävääkin löytyi. Joillakin oli selvästi 
vaikeuksia tehdä tehtäviä tunnollisesti. He olivat vain arvailleet ja tehneet tehtävät mahdol-
lisimman pikaisesti. Olimme jo aikaisemmilla tunneilla kertoneet, että tehtävät tulee tehdä 
huolellisesti ja ne kohdat, jotka ovat väärin, pitää korjata. Kaikkiin tällä ei nähtävästi ollut 
vaikutusta.  
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Tunti alkoi jälleen hyvin ajallaan. Patistimme oppilaat heti tarkkailemaan omia palauttami-
aan tehtäviä ja katsomaan millaista palautetta he olivat saaneet tehtävistä eli oliko täyden-
nettävää vai suoritettu hyväksytysti. Tunti kului jälleen hyvin rivakkaan tahtiin. Kaikilla oli 
jälleen tekemistä, joko täydenneltävää tai lisätehtävien tekoa ja myös linkkilistan läpikäy-
mistä. Tunti oli jälleen hyvin onnistunut. Tunnilla oli rauhallista ja levollinen ympäristö teh-
tävien korjaamiseen.  
 
Tunnin jälkeen suunnittelimme jälleen tunnin kulkua. Päädyimme antamaan aluksi suullista 
palautetta heidän työstään ja sitten jakamaan heille palautelomakkeet, joihin he voivat kir-
joittaa lisäksi jonkun kysymyksen, jos heitä jokin asia kiinnostaa tai haluaisi lisää tietoa asi-
asta. Vastaukset annoimme tehtävät - kansion omaan osioon.  
 
22.01.2008 Tiistai klo:11-11.45. Viimeinen tunti. Kaikki tunnin osalta oli suunniteltu valmiik-
si. Aloitimme tunnin antamalla palautetta. Kerroimme, kuinka he olivat pääsääntöisesti teh-
neet hyvin ja rauhallisesti tehtäviä, mutta myös hieman kritiikkiä annoimme. Puhuimme vas-
tausten kopioimisesta internetistä, kokonaisista lauseista ja kärsivällisyydestä tehtävien te-
ossa. Olimme kuitenkin tyytyväisiä tunteihin ja oppilaisiin. Seuraavaksi annoimme palaute-
lomakkeet ja ohjasimme kirjoittamaan, mikäli joku asia oli jäänyt askarruttamaan. Palaut-
teita kerätessä yritimme saada keskustelua aikaiseksi, mutta aktiivisuutta siihen oppilailla ei 
juuri ollut. Siihen päättyi yhteiset tunnit oppilaiden kanssa terveystiedon verkkokurssin pa-
rissa. 
 
4.5 Verkkokurssin arviointi 
 
Opetettavaan aiheeseemme on valtavasti tietoa tarjolla. Kirjat, lehdet, internet pursuavat 
tietoa seksuaalisuudesta, joten meidän oli ryhmänä löydettävä jonkinlainen punainen lanka 
ja linjaus esitettävän materiaalin kokoamiseen ja kartoittamiseen. Olennaista asiassa on se, 
mitä tietoa käyttää ja onko se luotettavaa. Internet on nykypäivän aarreaitta tiedon hankin-
nassa, se tarjoaa kaiken hyvän ohella myös paljon virheellistä tietoa informaatiotulvasta hä-
keltyneelle nuorelle ja muillekin ihmisille. Sen takia onkin tärkeää, että huomioi Internetin 
lähteet ja niiden luotettavuuden. Näin ollen tulisi käyttää tunnettuja sivustoja, joista käy 
ilmi tekijät ja muu tarpeellinen informaatio. Kuten tiedetään, verkkoon on helppo luoda 
tekstejä ja sivustoja, joiden faktapohja voi olla erittäin puutteellinen. 
 
Ryhmämme kokosi seksuaalisuuteen liittyvät lähteet monipuolisista verkkolähteistä, joita on 
tarjolla todella runsaasti. Käytimme myös oppilaiden terveystiedon oppikirjaa tuntien sisäl-
lön suunnitteluun. Käyttämämme lähteet palvelivat hyvin kokonaisuutta. Saimme koottua 
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löytämistämme sivustoista toimivan kokonaisuuden, joka soveltui hyvin yläaste-ikäisten tie-
topohjan kohentamiseen ja yleiseen opettamiseen. Nuoret voivat hyödyntää tulevaisuudes-
sakin käyttämiämme sivustoja tietovarastojensa kartoittamiseen. 
 
 
Kurssin lopulla järjestetyn palautetunnin aikana annoimme oppilaille mahdollisuuden kertoa 
omia tuntemuksia ja kokemuksia kurssista. Palautelomake oli aiempina vuosina käytetty ja 
hyväksi koettu. Palautelomakkeeseen sai vastata anonyymisti. Siinä oli suljettuja kysymyksiä 
ja avoimia kysymyksiä, vastaajilla oli myös mahdollisuus kertoa vapaasti omia tuntemuksia 
kurssista. Lomakkeessa kysyttiin oppilaiden mielipidettä kurssin ohjaajista, tehtävistä, kehi-
tysehdotuksia. Suurin osa kurssiin osallistuneista oppilaista antoi asiallista ja hyödynnettävää 
palautetta.  
 
Hyödynsimme oppilaiden palautteiden havainnollistamisessa Microsoft Office- järjestelmän 
Excel-taulukkolaskenta ohjelmaa.  
Kysyimme oppilaiden mielipidettä internetissä työskentelystä. 
Linnajoen 8i-luokkalaisten mielipiteitä opiskelusta 
internetissä
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Kuva.1 Linnajoen 8i-luokkalaisten mielipiteitä opiskelusta internetissä. 
Linnajoen 8i-luokkalaisista kolme opiskelijaa pitivät työskentelyä internetissä todella muka-
vana. Viisi kyselyyn vastanneista piti opiskelua mukavana. Selvästi enemmistö vastanneista 
ilmaisi opiskelun menetelmän olevan toisinaan mukavaa. Yhdenkään oppilaan mielestä opis-
keleminen internetissä ei ollut todella ikävää.  
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Selvitimme myös kuinka oppilaat olivat kokeneet tietokoneen kanssa toimimisen. 
Työskentely tietokoneen kanssa
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Kuva.2 Työskentely tietokeen kanssa.  
Tietokoneen kanssa työskentelemistä helppona piti kahdeksan oppilasta. Melko helppona tie-
tokoneiden kanssa työskentelyä pitivät vastanneista yhdeksän. Toisaalta kyselyssä esiin nou-
see vähemmistön toiveena saada lisää ohjausta peda.net oppimisympäristöön ja internetin 
käyttöön. 
Halusimme selvittää oppilaiden kokemukset tiedon saannista internetin kautta. 
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Tiedonhaku internetistä
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Kuva.3 Työskentely tietokoneen kanssa 
Linnajoen 8i-luokkalaisista kuuden mielestä tiedon hankinta internetistä on helppoa. Yhdek-
sän oppilasta ilmaisi tiedon keruun olevan melko helppoa. Yksi oppilas koki tiedon hakemisen 
hieman vaikeaksi.  
 
Kyselyssä kysyttiin oppilailta, mitä hyvää terveystiedon verkko-opetuksessa kokonaisuudes-
saan oli. Opiskelijoiden vastauksista nousivat esiin kyseiset seikat: tietokoneella ollessaan 
oppii paremmin, internetissä opiskelu on kivempaa, löytää hyvin tietoa, opiskelu on itsenäi-
sempää ja mukavaa vaihtelua normaaliin tuntiin. Opettaja uskoi opetuksen olevan hyvää 
vaihtelua normaaleihin rutiineihin verraten. Opettaja uskoi myös tietokoneilla työskentelyn 
olevan oppilaille mieleisempää.   
   
Omaa oppimista voi tietenkin arvioida usealtakin kantilta. Ensimmäiseksi nousee esiin ehkä 
omat opetustaidot ja teoriatiedon hallitseminen. Ryhmämme jäsenet saivat arvokasta koke-
musta nuorten ohjaamisesta ja opettamisesta. Toisaalta jokaisella jäsenellä oli jo aiempaa 
ohjaustaustaa kyseisen ikäryhmän parissa toimimisesta, mutta jokainen opetuskerta antaa 
mahdollisuuden tarkastella omaa tekemistään hieman eri tavoin ja antaa uutta kokemusta, 
mitä tulee ottaa huomioon tulevaisuudessa tulevissa ohjaustilanteissa. Tuntien rakenne, 
opettamistapa/tyyli ja suunnittelu ovat tärkeitä teemoja suunniteltaessa opetusta. Näihin 
asioihin saimmekin vastauksia ja vinkkejä pitäessämme tunteja. 
 
Teoriatiedot meillä oli jo ennen projektia varsin hyvät, mutta hankkeen aikana tiedot seksu-
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aaliterveydestä karttuivat ja vanhoja tietoja kerrattiin, mikä on tietysti hyvä asia.  
Projekti itsessään koostui monesta osasta ja oppimista varmasti tapahtui jokaisen kohdalla. 
Pitää kuitenkin muistaa, että jokainen projekti on erilainen, ja tapoja työstää prosessia on 
useita. Tähänkin asiaan pätee sama kuin edelliseen, että saimme hyvää kokemusta tämän 
kaltaisen työskentelyn parista.  
 
Projektin aikana saimme tarkastella tämän päivän nuorten valmiuksia toimia verkossa ja hei-
dän tietoja seksuaaliterveydestä. Varmaa on se, että terveystiedon tarve ja laadukas opet-
taminen on asioita, joihin tulee panostaa jatkossakin ja entistä tehokkaammin. Nuorten tie-
totason luulisi olevan parempi kuin aiemmin, mutta ainakaan se ei näy tuloksissa juurikaan. 
Sukupuolitautien leviäminen on tietyissä taudeissa vuosi vuodelta kasvussa. Onko sillä teke-
mistä terveystiedon opettamisen kanssa vai onko nykyajan nuoret niin välinpitämättömiä ja 
tyhmän rohkeita näissä asioissa, jolloin he altistuvat tämänkaltaisille riskeille. Näihin kysy-
myksiin on vaikea vastata, mutta ainakin saimme tietoa, millainen on kahdeksasluokkalaisten 
nykyinen tietotaso seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa.  
 
Omaan oppimiseen kuuluu tietysti myös vuorovaikutus sekä oppilaiden että oman ryhmän jä-
senten kanssa. Verkko-opetus oli uusi asia ryhmän jäsenille, joten internetin käyttäminen 
opetuksessa oli mielenkiintoista ja herätti ajatuksia sen antamista mahdollisuuksista tulevien 
yläaste-ikäisten opetuksessa.  
 
Yhteiseen päämäärään pääseminen vaatii saumatonta yhteistyötä jäsenten kesken, suunni-
telmallisuutta ja jokaisen aktiivista panosta kokonaisuutta luodessa. Tämä projekti tarjosi ti-
laisuuden kehittää ja käyttää näitä asioita. 
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5 POHDINTA 
 
Nuorten seksuaaliterveyden edistäminen on ollut esillä 2000-luvulla paljon ja resursseja sen 
parantamiseen on lisätty suhteellisen paljon Suomessa. Tarve tämänkaltaiselle panostukselle 
on kiistaton, uusi vuosituhat on tuonut omat ongelmansa nuorten hyvän seksuaaliterveyden 
ylläpitämiselle ja edistämiselle. Esimerkiksi Internetillä niin hyvässä kuin pahassakin on to-
della suuri vaikutus nuorten seksuaalitietoihin ja millaisen kuvan nuori saa seksuaalisuudesta. 
Nuorten Internetin käyttö on lisääntynyt vuosivuodelta ja sieltä haetaan paljon tietoa ter-
veyteen liittyvistä asioista. Onkin tärkeää opastaa nuoria käyttämään luotettavia sivustoja 
tiedon hankinnassa. Näin pystyisimme vaikuttamaan nuorten vääristyneiden tietojen mini-
mointiin. Nuorten tiedot ovat lisääntyneestä terveystiedon opettamisesta huolimatta paran-
tuneet varsin vähän 2000-luvulla. Sukupuolitaudeista klamydiatapaukset jatkavat lisäänty-
mistään varsinkin nuorten keskuudessa. Paljon siis riittää työtä nyky-Suomessa seksuaaliter-
veyden edistämisessä. Resurssit sekä oikeat työ- ja opettamistavat tulee löytyä, jotta opetus 
saadaan sellaiseksi, mikä oikeasti saa nuoren kiinnostuneeksi paitsi omasta myös lähimmäi-
sen terveydestä. Nuoret tarvitsevat monipuolisia metodeja opettamiseen. Myös median vai-
kutus on suuri. Se tuo mukanaan hyvää ja pahaa, olisikin tärkeää tarkastella nuorten kannal-
ta millaista tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydestä tuotamme. Sen takia onkin hy-
vin olennaista käsitellä koulun terveystiedon tunneilla myös median ja internetin vaikutusta 
paineiden aiheuttajina nuorille erityisen tarkasti. 
 
Opinnäytetyömme aihe ei ollut vielä selvillä, kun ilmoittauduimme terveystiedon verkkokurs-
si -projektiin ideoimaan ja opettamaan kahdeksasluokkalaisille verkko-opetuksen muodossa 
seksuaaliterveyttä. Ajatus projektin liittämisestä opinnäytteeseen syntyi kuitenkin melko 
pian ja idea toiminnallisesta opinnäytetyöstä tuntui mielekkäältä. Nuorten kanssa työskente-
leminen ja heidän opettaminen oli mielestämme antoisaa ja sopivan haasteellista. Yritimme 
luoda oppitunneista mielekkään ja mielenkiintoisen kokonaisuuden, jossa oppilas itse joutuisi 
tekemään työtä tehtävien eteen, etteivät vastaukset löytyisi suoraan verkkosivuilta valmiina 
kopioitaviksi. Peda.net- oppimisympäristö oli tuttu oppilaille, joten sitä puolta meidän ei 
tarvinnut miettiä niinkään. Kokosimme mielestämme oleellisimmat asiat aihealueisiin, joita 
kutakin käsiteltiin yhden oppitunnin verran. Mielestämme onnistuimme välittämään ja opet-
tamaan sen informaation, mitä kahdeksasluokkalaisten tulisikin tietää tänä päivänä ja mikä 
oli aikaresurssit huomioon ottaen mahdollista. Tehtävät palvelivat tarkoitusta, eivätkä ne ol-
leet liian helppoja. Käyttämämme verkkosivustot olivat laadukkaita ja nimenomaan nuorille 
suunnattuja, joita toivon mukaan nuori voisi hyödyntää jatkossakin seksuaaliterveyteen liit-
tyvissä kysymyksissä. Peda.net- projektin jälkeen oppilaat olivat pääasiallisesti tyytyväisiä 
pidettyihin tunteihin ja verkossa työskenteleminen oli helppoa heidän mielestään.  
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Itse opinnäytetyöprosessin työstäminen parityönä oli hyvä ratkaisu meidän tapauksessa. 
Oman haasteensa työntekemiseen toi eri paikkakunnilla asuminen, joten jouduimme pääasi-
assa käymään keskusteluita puhelimitse ja sähköpostitse. Teimme työtä ehkä liiankin itsenäi-
sesti, ohjaavaan opettajaan olisimme voineet olla enemmän yhteydessä prosessin aikana. 
Sen takia meillä olikin paikotellen hieman ongelmia työn rajauksen ja rakenteen kansssa. Yh-
teistyö kuitenkin toimi tekijöiden välillä hyvin, kompromissiherkkyyttä ja kärsivällisyyttä riit-
ti kummallakin osapuolella riittävästi opinnäytetyön tekemiseen. 
 
5.1 Opinnäytetyö prosessin arviointi 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta ei voida arvioida samalla tavalla kuin tutkimuk-
seen perustuvaa työtä, mutta sen pohjan voi perustaa kuitenkin samoihin menetelmiin kuin 
esimerkiksi laadullisen tutkimuksen arviointi. Terveystiedon verkkokurssin kautta syntyneen 
opinnäytetyön pohjana on teoriatieto, joka on hankittu monipuolisista ja luotettavista läh-
teistä. Verkkolähteen luotettavuuden arvioinnissa tuleekin sivustolta selvitä työn tekijä ja 
yritys. Tekijän tai tekijöiden koulutus ja ammatillinen tausta tulee olla tiedossa ja näiden 
tukeminen aihepiiriä. Tekijällä olisi hyvä olla aiempia luotettavia laadullisia julkaisuja. Sivun 
julkaisija tulisi olla tunnettu. Tiedon julkaisu päivän tulisi olla tiedossa ja tietoja tulisi päivi-
tään tarpeen vaatiessa.(Hyödynmaa 2002.) Hankkeessa käyttämämme verkkosivustot olivat 
tunnettuja ja luotettavaa tietoa sisältäviä kokonaisuuksia (esimerkiksi Väestöliitto, Terveys-
kirjasto ja Terkkari). Lähdekirjallisuutena pyrimme käyttämään 2000-luvulla ilmestynyttä 
materiaalia, jolloin pystyisimme hyödyntämään mahdollisimman uutta tietoa seksuaaliter-
veyden tilan tarkastelemisessa. Teoriaosuuden pyrimme rajaamaan keskeisempään ja hyödyl-
lisimpään aineistoon. Materiaalia oli paljon tarjolla seksuaaliterveyteen liittyen, joten olen-
naisen tiedon etsiminen useiden samankaltaisten lähdeteosten parista oli työmme kannalta 
paikoitellen haasteellista ja aikaa vievää. Kirjoittaja on kuitenkin pääsääntöisesti vastuussa 
nimissään julkaistusta tekstistä, on tämä sitten tieteellinen artikkeli tai vaikkapa opinnäyte-
työ.(Mäkinen 2006, 123.)  
 
 
5.2 Ammatillinen kehitys 
 
Ammatillisen kasvun kannalta on ollut hyödyllistä tutustua ja työskennellä terveyden edistä-
mis- projektissa, suunnitella ja vaikuttaa nuorten oppituntien toteuttamiseen ja sisältöön. 
Saimme projektin kautta hyödyllistä opettamiskokemusta verkkoa hyödyntäen nuorten paris-
sa. Myös omat tiedonhakuresurssit paranivat projektin myötä. Silmämme avautuivat useiden 
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laadukkaiden sivustojen kohdalla, jossa nuori voi etsiä vastauksia häntä askarruttaviin kysy-
myksiin. Jatkossa, mikäli nuorten kanssa työskentelemme työelämässä näiden asioiden paris-
sa, pystymme hyödyntämään tietojamme ja kokemuksiamme seksuaaliterveyden edistämi-
sessä ja kertomaan heille niistä mahdollisimman mielenkiintoiseen sävyyn esille nousseiden 
ajatusten ja kokemusten kautta. 
 
Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan työhön kuuluu suurena osana ohjata ja opastaa ihmisiä 
terveyteen liittyvissä asioissa. Projektin avulla saimme hyvää kokemusta ja tuntumaa, kuinka  
ihmisen kanssa on hyvä toimia. Sen avulla kartutimme kokemuksia ja taitoja ryhmän kanssa 
työskentelyssä. Projekti opetti, kuinka työskennellä pitkäjänteisesti yhteistyössä parin kans-
sa. Ammattiin valmistumista ajatellen työ palveli meitä hyvin, koska pari- ja ryhmätyösken-
tely kuuluu ammattiimme oleellisesti.   
 
5.3 Kehittämiskohteet 
 
Jatkossa tulevien ryhmien, jotka työskentelevät Pedanet- projektin tai muun verkko-
opetukseen liittyvän ohjauksen parissa, kannattaa keskittyä ennen kaikkea tuntien suunnitte-
luun, jotta opetus saadaan vieläkin helpommin ymmärrettäväksi ja mukaansatempaavam-
maksi. Tehtävät tulisi saada sellaiseen muotoon, jotka ovat mielekkäitä, mutta ei liian yk-
sinkertaisia ja helppoja. Esimerkiksi oppimispelit ja tehtävät voivat toimia sellaisena. Mah-
dollisesti tulevissa Peda.net- projekteissa työskentelevät ihmiset saavat työstämme ideoita 
projektiin ja parantavat tietopohjaansa nuorten seksuaaliterveydestä. Opetettaessa on tär-
keää myös mahdollistaa oppilaan anonymiteetti tilanteesta riippuen muihin oppilaisiin näh-
den tehtäviin vastattaessa. Uskoaksemme useilla nuorille oma tietämättömyys ja häpeän 
pelko sekä aiheen arkaluontoisuus voivat toimia vaikeutettavina tekijöinä puhuttaessa sek-
suaalisuudesta. Käytettävät verkkosivustot tulee valita helppokäyttöisyyden, luotettavuuden 
ja selkeän ulkoasun perusteella. Verkkoympäristöä voisi mahdollisesti myös hioa vieläkin 
käyttäjäystävällisemmäksi ja selkeämmäksi, mutta siihen asiaan ei suoranaisesti meillä ole 
valtaa 
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